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Na investigacdo de quadro febril Durante o atendimento a um re-

1 agudo em lactente de 2 meses , cém-nascido na sala de parto,
que apresentava boa aceitag¢do ali- apds a desobstrugdo das vias aé-
7‘ mentar e ganho de peso adequa- 7‘ reas, vocé encontra uma freqtién-
do, o hemograma mostrou hematécrito  cia cardiaca de 85 batimentos por mi-

= 27% e hemoglobina = 9g/dI. A histéria ~ nuto. A primeira conduta a ser toma-

pré-natal evidenciou gestagdo sem anor- da &
malidades, parto normal a termo, boas (A)intubagdo traqueal
condig¢des de nascimento e suc¢do ade- (B) administracdo de adrenalina na di-

luigdo de 1:10.000
(C) massagem cardfaca externa

quada. E alimentado exclusivamente ao

seio materno. A melhor conduta a se-

guir é: (D)ventilagdo com ambu e mdscara

(A) iniciar ferro oral (E) administragdo de antagonista opidi-

(B) interpretar os valores encontrados de intramuscular
como normais

(C)solicitar contagem de reticulécitos

(D)dosar ferritina sérica A aferi¢do da glicemia por fita em

(E) solicitar Coombs-direto avaliacdo de rotina de recém-nas-

cido pré-termo assintomatico re-
vela um valor de 20mg/dl. A con-

duta correta é:
Lactente de 11 meses chega ao

hospital apresentando mau esta- (A) oferecer soro glicosado por succdo
(B) aguardar resultado de glicemia ve-
nosa

do nutricional, com lesdes desca-

mativas de pele, cabelos esparsos, (C) infundir glicose por via venosa

finos e quebradicos; facies de tristeza; (D)oferecer mamadeira com férmula

descorado e com edema de pés e torno-
para prematuros

zelos. No exame do abdome, palpa-se (E) transferir para a UTI neonatal

figado de consisténcia firme a 5cm do
rebordo costal direito e a 7cm do apén-

dice xiféide. Os diagndsticos mais pro- Pré-escolar de quatro anos apre-
vVavels sao: senta tosse cronica produtiva com

(A) kwashiorkor com fibrose hepdtica expectoracio purulenta desde os

(B) marasmo com hipertensdo portal 7‘ trés anos, que se iniciou apés epi-
cronica sédio de crise de tosse intensa e subita
(C)kwashiorkor com esteatose hepati-  com duracio de uma semana. Na semio-
ca logia pulmonar auscultam-se estertores
(D)marasmo com hipovitaminose B na base pulmonar do hemitérax direito

(E) marasmo com insuficiéncia cardiaca e a radiografia do térax evidencia ima-

TEP - Comentado S
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gens de dilatagdes bronquicas localiza-  sobre amigdalas hipertrofiadas. Seu
das no lobo inferior direito. A hipétese ~ hemograma revela 15.000 leucdcitos
diagnéstica principal é: com 8% de bastdes e 72% de segmen-
(A) abscesso pulmonar tados. Ndo hd possibilidade de fazer
(B) aspiragdo de corpo estranho exame microbioldgico. O tratamento
(C) fibrose cistica melhor indicado por sua eficdcia e efe-
(D) tuberculose tividade €:

(E) seqiiestro pulmonar A) penicilina benzatina

(

(B)

(C) lincomicina
(D)

(

azitromicina

D) sulfametoxazol-trimetoprim
E) amoxicilina

Pré-escolar apresenta um quadro

6 de abdome agudo, caracterizado
clinica e laboratorialmente como
Aapendicite aguda, com indicagdo
Lactente de quatro meses foi tra-

absoluta de intervencdo cirdrgica ime- . . o
zido ao consultério com histéria

diata dado o iminente perigo de vida. A

- . de irritabilidade noturna, lesdes
decisdo foi respaldada por parecer do

R . At papulo-crostosas em abdome, axi-
cirurgido e até por conferéncia médica, | )

. . . . las, nddegas e coxas, e vesiculas em bor-
a pedido do pai da crianga. O pai, no , ) ~
e L do lateral interno dos pés e das maos.
entanto, nega-se a permitir a cirurgia, _ , N
. . Foi prescrito monossulfiram. A mae rela-

mesmo tendo sido orientado sobre o . .
. . e ta ter feito tratamento conforme orien-
risco de vida caso ela ndo seja feita. O . .
. ) tacdo médica, inclusive nos contactan-
procedimento correto é: . ~
tes. Houve desaparecimento das lesdes
(A) optar por tratamento conservador R . :
- s cutdneas, porém o prurido permanece
(B) solicitar parecer de médico de no- b . .
até hoje, segundo dia apds o final do

torio saber tratamento. A conduta mais indicada é:

(C)exigir que o pai assine termo de res- (A) iniciar outro escabicida

ponsabilidade (B) modificar a hipdtese diagndstica

(D)manter a indicacao e encaminhar (C)repetir a mesma conduta terapéuti-

para a cirurgia ca
(E) aguardar parecer do juizado da crian- (D)acompanhar a evolugdo clinica
¢a e do adolescente (E) prescrever anti-histaminico em gel
Pré-escolar apresenta-se com fe- Lactente com desidrata¢do mode-
bre alta, odinofagia, vomitos, rada por diarréia aguda perma-

adenomegalia cervical dolorosa neceu na Unidade de Satde para

unilateral, exsudato purulento Terapia de Reidratagdo Oral

6 TEP - Comentado
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(TRO). Na primeira hora de administra- ~ pulmonar. O pediatra devera prescrever
¢do da TRO vomitou trés vezes. A con-  antitérmico associado a:
duta mais adequada é: (A) antiinflamatério
(A) prescrever anti-emético e reiniciar  (B) descongestionante oral
TRO apés trinta minutos (C)soro fisiolégico nasal
(D)antibidtico
(E) mucolitico

(B) suspender a TRO e iniciar terapia in-
travenosa com soro fisioldgico
(C)diminuir o volume dado por vez e

aumentar a frequiéncia da adminis-

(D)introduzir sonda nasogastrica e ini- teve a menarca hd dois anos e ha
ciar a TRO por gastroclise trés meses estd em amenorréia.

(E) prescrever procinético e manter a  wme—" A primeira hipStese diagnsti-
administracdo de TRO ca é:

tragao 12 Uma adolescente de treze anos

(A) gravidez
(B) cisto de ovario
No diagnéstico diferencial entre  (C)ciclos anovulatérios
1 megacélon aganglidnico e consti-  (D)insuficiéncia pituitaria
pacdo intestinal com reten¢do vo-  (E) insuficiéncia hipotalamica
7‘ luntdria de fezes em pré-escolar de

trés anos, todos os achados abaixo

podem ser uteis, EXCETO: Lactente do sexo masculino, com
(A) massa fecal palpavel no quadrante 1 trés meses, apresenta regurgita-

inferior esquerdo i ¢Oes e vOmitos que pioraram a
(B) ampola retal vazia ao toque partir do 20° dia de vida. Est4
(C)grau de distensdo abdominal em aleitamento materno exclusivo e eva-
(D)histéria de eliminacdo tardia de  cua, apés quase todas as mamadas,

mecdnio fezes amarelas com grumos. Apresenta,
(E) encoprese também, célicas no final do dia e assa-

duras esporadicas. Pesa 6kg e mede
55cm. A conduta inicial adequada para

tamento materno exclusivo, apre-  (A)solicitar seriografia esofagogastro-

1 1 Lactente de dois meses em alei- o caso é:
\senta febre, coriza, tosse e difi- duodenal e usar droga procinética

w—" culdade para respirar ha trés  (B)solicitar exames para alergia alimen-

dias. Ao exame: T.Ax=39°C, freqiiéncia tar e orientar dieta materna
respiratéria de 48irpm, sem tiragem,  (C)orientar manobras anti-refluxo e téc-
roncos e estertores bolhosos a ausculta nicas adequadas de aleitamento

TEP - Comentado 7
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(D)solicitar pHmetria e orientar dieta
materna

(E) solicitar pHmetria e seriografia eso-
fagogastroduodenal

em tratamento ambulatorial hia

i dois anos por diarréia cronica.
Apresenta quadro de febre hd

duas semanas e é encaminhado para

1 Pré-escolar de quatro anos estd

avaliacdo diagndstica. Ao exame fisico:
adenomegalia generalizada com gén-
glios de cerca de 1 a 1,5cm de diametro
e hepatoesplenomegalia. Histéria pato-
l6gica pregressa: pneumonia e otite
média recorrente. Histéria Familiar: pai
vivo, mée falecida ha trés anos por tuber-
culose (sic). Deverd ser prioritariamente
investigada a infec¢do por:

(A) Paracoccidioides brasiliensis

(B) Virus da imunodeficiéncia humana
(C)Virus de Epstein Barr
(D) Toxoplasma gondii
(E) Salmonella typhi

clinicamente bem e a méae pro-

cura o servico porque ele estd
muito “amarelo”. Além de bilirrubina
total e fracdes, os exames a serem soli-
citados sdo:

Um recém-nascido de cinco dias
1 5 é trazido ao ambulatdrio. Ele estd
7\

(A) transaminases e hemograma

(B) hemograma e contagem de reticuld-
citos

(C)transaminases e marcadores de he-
patite

(D)reticuldcitos e tipagem sangiiinea
(mae e recém-nascido)

(E) tipagem sangiliinea (mde e recém-
nascido) e marcadores de hepatite

Pré-escolar de quatro anos apre-

16 senta febre acima de 38°C ha

\ dois dias e tosse. Ao exame: fre-
w—" qliéncia respiratéria = 50irpm
sem tiragem, sopro tubdrio na base do
hemitdrax direito e auséncia de toxemia
ou cianose. A radiografia de térax reve-
lou uma drea de consolidagdo pulmo-
nar localizada em lobo médio. A condu-
ta adequada é:
(A) internagdo + penicilina IV
(B) internagdo + broncoscopia
(C)tratamento ambulatorial + amoxici-

lina

(D)tratamento ambulatorial + cefalexina
(E) internagdo + oxacilina IV

Pré-escolar de 20 meses, pesando 11kg,
estd com diarréia hd quatro dias. Ao
exame apresenta sinais de desidratagdo
moderada, fezes fétidas com muco e
sangue. A temperatura axilar é de 39°C.

Dentre estes achados, o que

17 justifica o uso de antimicro-
\ biano oral é:

—

(A)idade

(B) estado nutricional
(C)temperatura axilar
(D)grau de desidratagdo
(E) caracteristicas das fezes

TEP - Comentado
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A droga de escolha a ser utiliza-
18 da nesses casos, de acordo com
as recomendac¢des do Ministério
w1 da Salde, é:
(A) cloranfenicol
(B) metronidazol
(C) sulfametoxazol-trimetoprim
(D)gentamicina
(

E) polimixina

Pré-escolar de cinco anos foi in-
19 ternado com edema generaliza-
do de evolugdo de duas semanas.
we—-—" A0 exame: edema facial, muco-
sas coradas, PA= 90X60mmHg, aboli-
¢do de murmdrio vesicular nas bases e
ascite. Laboratdrio: uréia 15mg%,; crea-
tinina 0,7mg%; exame simples de urina
com proteina ++++/4 e cilindros hialinos.
Deveria ser solicitado para elucidagdo
diagndstica:
(A) dosagem de antiestreptolisina O e
complemento
(B) dosagem de proteinas e lipidios sé-
ricos
(C)clearence de creatinina e potdssio
sérico
(D)urinocultura e hemograma
(E) ultra-sonografia abdominal e uretro-
cistografia miccional

Pré-escolar de seis anos chegou ao Pron-
to Socorro em crise asmdtica de inicio
ha quatro horas apés aula de natacdo.
Avaliagdo inicial: freqiiéncia respiraté-
ria = 36irpm, freqliéncia cardfaca = 124
batimentos/minuto, tiragem intercostal

TEP - Comentado

de grau moderado, sibilos pulmonares
generalizados.

tomada é:

2 A conduta terapéutica a ser

—
) corticdide por via inalatdria

) aminofilina IV

) B,-adrenérgico por via inalatéria
)B,-adrenérgico IV

E) corticéide IV

21 A melhor opgdo para o controle

I da asma induzida pelo exercicio é:

(A) cromoglicato dissédico
(B) cetotifeno

(C) beclometasona
(D)

(

Vocé trabalha em regime de plan-
22 tdo em uma clinica, no periodo

de 7:00 as 19:00 horas. O regime
w——" ¢ de um pediatra para cada plan-
tdo para atender os pacientes externos e
os internados. Ja sdo 19:45h e o pedia-
tra que vai rendé-lo ainda ndo chegou,
mas entrou em contato para avisar do
atraso. Como vocé esta atrasado para
um compromisso, resolve sair antes da
chegada do outro pediatra, que sé che-
ga as 20:15h. Nesse lapso de 30 minu-
tos em que a clinica ficou sem pediatra,
ocorre o 6bito de uma crianga, jd inter-
nada hd dois dias e em estado grave. A
infracdo ética serd atribuida:
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(A)ao pediatra que iria substitui-lo no
turno de plantdo e que se atrasou,
mesmo tendo avisado o colega

(B)a vocé, pediatra que saiu antes da
chegada do substituto e deixou o
plantdo a descoberto de assisténcia
médica

(C)ao diretor da clinica, que estabelece
regime de trabalho com um Unico
pediatra por plantdo

(D)ao chefe do servi¢o, que deveria ter
ficado no seu lugar até o outro pe-
diatra chegar

(E) a ambos, o pediatra que se atrasou
e a vocé que abandonou o plantdo

Lactente de nove meses foi aten-
dido no ambulatério. Verificou-
\ se que recebeu apenas BCG, uma

w—" dose de vacina DPT e duas de
anti-polio oral. Apresentou coquelu-
che com seis meses de idade. De acordo
com as normas vigentes do Ministé-
rio da Salde, o esquema vacinal ade-
quado para esta crianga até completar
um ano ¢é:

(A) completar as doses de anti-pélio(1),
sarampo(1), hepatiteB(2), porém
fazer DT (2 doses)

(B) reiniciar todo o esquema preconiza-
do pelo Ministério da Sadde, mas
utilizando DT

(C)reiniciar todo o esquema preconiza-
do pelo Ministério da Sadtde, inclu-
sive a DPT

(D)completar as doses de anti-pdlio,
DPT, e iniciar sarampo e hepatite B

(E) completar as doses de anti-pdlio,
mas reiniciar DPT, hepatite B e sa-
rampo

A melhor conduta para pré-es-
colar de dois anos que apresenta
\ efusdo no ouvido médio, sessen-
w—1" ta dias apds otite média aguda,
tratada com amoxicilina na dose de
50mg/kg/dia durante dez dias, é:
(A) tratar com descongestionante sisté-
mico e reavaliar apds quinze dias
(B) manter conduta expectante e reava-
liar clinicamente ap6s um més
(C)tratar com corticosterdide sistémico
e reavaliar apés sete dias
(D)tratar com cefalosporina ou amoxi-
cilina/clavulanato e reavaliar apés
dez dias
(E) reiniciar o tratamento com amoxici-
lina e reavaliar apds dez dias

A justificativa ética da orienta-
¢do e prescricdo contraceptivas

para adolescentes baseia-se no
principio da:

(A) autonomia, que estabelece que qual-
quer individuo tem direito de opi-
nido sobre aquilo que o afeta

(B) beneficéncia, que atesta sobre as
barreiras a serem respeitadas na re-
lagdo com o outro

(C)autonomia, que estabelece que se
alguma coisa pode ser feita em be-
neficio ao outro, ela devera ser feita

(D)beneficéncia, que estabelece o con-
sentimento parental como pré-requi-

TEP - Comentado
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sito para o cuidado médico em ado-
lescentes

(E) autonomia, que se estabelece no
momento em que o adolescente atin-
ge a maioridade legal

Pré-escolar do sexo masculino, de
26 dezesseis meses, apresenta hd
24 horas febre elevada, anorexia,
w—"o" irritabilidade, diminuicdo global
da atividade e vémitos. Ha episédios an-
teriores de infeccdo urindria. A urino-
cultura revela 500.000 col6nias/ml de
E. coli. Apés tratamento da infecgdo
aguda, a conduta mais correta para se-
guimento deste paciente é:
(A) urinoculturas seriadas por dois anos
consecutivos
(B) investigacdo por imagem e introdu-
¢do de quimioprofilaxia
(C)introdu¢do de quimioprofilaxia, in-
vestigacdo por imagem, urinocultu-
ras seriadas e nos episédios febris
(D)investigacdo por imagem e urinocul-
turas seriadas por dois anos conse-
cutivos e nos episédios febris
(E) urinocultura em episédios febris e
investigacdo por imagem

Lactente de nove meses, pesan-

27 do 6kg, apresenta diarréia in-
\termitente ha dois meses desde
w—-—" episédio de doenc¢a diarreica
aguda que atingiu outras criangas da cre-
che freglientada pelo paciente. Ja fez dois
exames parasitolégicos e uma cultura de

fezes que foram negativos. Foi amamen-

TEP - Comentado

tado exclusivamente ao seio até os seis
meses e, desde entdo, estd com dieta
livre prépria para a idade. Ao exame
fisico: irritado, hipocorado +/4+, abdo-
me hipertimpanico e presenca de erite-
ma perianal.

A causa mais freqiiente para este qua-
dro é:

(A) doenca celiaca

(B) giardiase
(C)fibrose cistica
(D)enterite regional
(

E) intolerancia a lactose

Escolar de sete anos, internada
para tratamento de lupus erite-
\ matoso sistémico descompensa-
w—-" do, em uso de corticoterapia e
com cateter venoso profundo, apresen-
ta recorréncia de quadro febril no déci-
mo dia de internagdo hospitalar. Na in-
vestigacdo diagndstica foi verificado o
crescimento de estafilococo coagulase
negativo em duas hemoculturas. A con-
duta a ser estabelecida é:
(A) retirar o cateter e iniciar oxacilina
(B) manter o cateter e iniciar oxacilina
(C)retirar o cateter e iniciar
vancomicina
(D)retirar o cateter e aguardar
a evolu¢do sem antibidtico.
(E) manter o cateter e iniciar vancomicina

patelar direita relacionada ao es-
forco fisico, que cede com o re-

Um adolescente de quatorze anos
‘29 queixa-se de dor na regido infra-
7\

"
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pouso e ndo compromete de forma im-
portante suas atividades. Ao exame,
refere dor a palpagdo do tubérculo ante-
rior da tibia direita. O diagndstico mais
provavel é :

(A) doenca de Osgood-Schlater

(B) condromaldcia de rétula
(C)artrite inespecifica
(D)osteocondrite dissecante

(E) doenca de Legg-Perthes-Calvé

Pré-escolar de trés anos, tratada

30 de anemia ferropriva sem melhoras
hd cinco meses, tem o seguinte
hemograma: hemoglobina = 9,0

g/dl; hematécrito=27%; indice de aniso-

citose (RDW)=16,5%; VCM=56p°. A

dieta é adequada, a familia tem boas

condi¢des socio-econdmicas e, ao exa-

me fisico, ndo hd outras altera¢des, além

de palidez cutaneo-mucosa. O exame

mais indicado para prosseguir a investi-

gacdo é:

(A) parasitoldgico

(B) pesquisa de sangue oculto nas fezes

(C)dosagem de ferritina

(D)dosagem de ferro sérico

(E) hematoscopia

Escolar de oito anos vem apre-
31 sentando hd seis meses, a cada
— epISOdIOS de cefaléia de cardter
pulsatil, bifrontal, de uma a seis horas

trés semanas aproximadamente,

de duragdo, que costumam levé-lo a
interromper suas atividades. Ndo ha
prédromos, os episédios tornam-se mais

12

freqiientes em perfodos de provas escola-
res, exacerbam-se com exercicios, melho-
ram com o repouso e costumam associar-
se a vomitos. O diagndstico correto é:
A) malformacdo arteriovenosa

B) cefaléia de tensdo

(

(B)

(C)enxaqueca sem aura
(D)hipertensao intracraniana
(

E) hipertensdo arterial sistémica

Lactente desnutrido chega ao
Pronto Socorro com quadro de
\vémitos e diarréia hd 24 horas.
wm—" Ao exame: desidratado, febril e
com abaulamento de fontanela. Logo ao
iniciar a hidrata¢do venosa, apresenta
uma crise convulsiva generalizada. Os
exames colhidos a admissao mostram:
anemia, leucocitose com desvio para a
esquerda, Na=127mEq/L e K=3,0mEq/L.
A conduta a ser seguida é:
(A) pungdo lombar, antibioticoterapia e
correcdo da hiponatremia
(B) hemocultura apés término da hidra-
tacdo venosa e correcdo imediata da
hiponatremia
(C)hemocultura, antibioticoterapia e
correcdo da hiponatremia
(D)puncdo lombar e antibioticoterapia
sem corre¢do da hiponatremia
(E) pung¢do lombar e anticonvulsivante
sem corre¢do da hiponatremia

Pré-escolar de cinco anos inicia
subitamente quadro de manchas

\roxas no corpo e sangramento
w—-" gengival. Ao exame: bom estado

TEP - Comentado
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geral, com petéquias em conjuntiva e

palato, petéquias e equimoses dissemi-

nadas pelo corpo e auséncia de hepa-

toesplenomegalia. Hemograma: hematé-

crito=36%, hemoglobina=12g/dl, leucé-

citos=8.000/mm3 (B=0; E=3; M=0;

M=0; B=5; S=67; L=20; M=5), plaque-

tas=3.000/mm3. A hipdtese diagndstica

mais provavel é:

(A) leucemia linfobldstica aguda

(B) purpura trombocitopénica
idiopatica

(C)leucemia mieldide crénica

(D)anemia apléstica

(E) purpura de Henoch-Schoenlein

A melhor forma de evitar as in-
feccdes em pacientes com ane-

mia falciforme é fazer:
T

(A)vacina antipneumocdcica e anti-
hemofilos

(B) penicilina profildtica e vacina anti-
hemofilos

(C)vacina antipneumocdcica e penicili-
na profilatica

(D)imunoglobulina e vacina antipneu-
mocdcica

(E) imunoglobulina e penicilina profila-
tica

Escolar com diagnéstico de fe-
bre reumdtica ha um més com-

i parece a consulta, assintomati-

co, em retirada de 4cido acetil-
salicilico e com profilaxia secunddria cor-
retamente prescrita e realizada. O he-
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mograma e as proteinas de fase aguda

estdo dentro dos valores normais, mas

o valor da antiestreptolisina O estd au-

mentado. A melhor conduta é:

(A) tranqilizar ao pais e acompanhar a
evolu¢do clinico-laboratorial

(B) solicitar nova cultura de orofaringe
e adiantar a aplicagdo da penicilina
benzatina enquanto se aguarda o re-
sultado

(C)retornar a dose plena do acido
acetilsalicilico e prescrever nova
dose de penicilina benzatina
imediatamente

(D)solicitar parasitolégico de fezes e
PPD enquanto se avalia a troca do
acido acetil salicilico por corticoste-
réide

(E) acompanhar quinzenalmente a evo-
lugdo dos valores da antiestreptoli-
sina O

Recém-nascido com peso de

36 3100g apresenta taquipnéia e

\ cianose central. Ao exame: hidra-
w—-2" tado, murmdrio vesicular audivel
em ambos os hemitéraces, auséncia de
sopro cardiaco. O oximetro de pulso
mostra uma saturacio de 86%. E colo-
cado imediatamente no capacete/hood
e, apos vinte minutos, a satura¢ao atin-
ge o valor de 88%. A hipétese diagnés-
tica mais provavel é:
(A)doenga de membrana hialina
(B) pneumonia
(C)sindrome de aspira¢do meconial
(D)cardiopatia congénita cianética
(E) taquipnéia transitdria
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Gestante em final de gravidez
3 apresenta um resultado de VDRL
i positivo. Informa ter feito uso de
penicilina benzatina em uma uni-
ca aplicagdo nessa gravidez. Ndo che-
gou a fazer nenhum exame na gestagdo
anterior, hd dois anos, pois abortou
ainda no primeiro més. A conduta ade-

quada é:

(A) colher VDRL do sangue do corddo e
tratar o recém-nascido com penici-
lina

(B) colher VDRL do sangue do corddo e
tratar o recém-nascido com penicili-
na, se o resultado for maior que o
materno

(C) colher VDRL do sangue do corddo e
tratar o recém-nascido com penici-
lina, caso o parceiro ndo tenha sido
tratado

(D)colher VDRL do sangue periférico
do recém nascido e trata-lo com pe-
nicilina

(E) solicitar VDRL e FTA-ABS do sangue
periférico do recém nascido e aguar-
dar resultado para tratamento

38 culino, com diagnéstico de Dia-

betes Mellitus Tipol, foi atendi-

w=—-" do no servico de urgéncia com

Escolar de nove anos, sexo mas-

glicemia capilar=405mg/dl, pH séri-

co=7,24, HCO3=14mEq/L, cetondria ++

e desidratacdo moderada. Quanto a

conduta para este paciente é correto afir-

mar que:

(A) a administracdo de dose macica de
insulina IV é a mais urgente para a

prevencdo das complicagbes neuro-
l6gicas

(B) o suporte geral, incluindo a hidrata-
¢do, é tdo importante quanto a ad-
ministracdo de insulina

(C)a administracdo de soro glicofi-
siolégico é necessaria no primeiro
momento para corre¢do do estado
hiperosmolar

(D)a corregdo da acidose com bicarbo-
nato de sédio a 8,4% deve ser feita
antes da administra¢do da insulina

(E) a dosagem da hemoglobina glicosi-
lada deve anteceder a definicdo da
dose de insulina IV

Lactente de dois meses, eutréfico,
39 nascido de parto normal com
Apgar 9 e 10, iniciou quadro
we—-" insidioso e progressivo ha quinze
dias com tosse, sem febre, obstrucio
nasal e diminuigdo no ganho de peso. Ao
exame: freqliéncia respiratdria =56irpm,
freqiiéncia cardiaca=120bpm, T.Ax.=
36,8° C, ausculta pulmonar com ester-
tores crepitantes difusos e raros sibilos
inspiratérios. Radiografia de térax com
infiltrado tipo intersticial difuso, hiperdis-
tensdo dos pulmdes. Hemograma:12.000
leucécitos (B=5; E=8; M=0; M=0; B=0;
$=30; L=39; M=8). O agente etiolégico
mais provavel é:
(A)virus sincicial respiratério
(B) adenovirus
(C) Clamydia Trachomatis
(D)estreptococo do grupo B
(E) Streptococcus pneumoniae

TEP - Comentado
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Em caso de crianga com suspei-
40 ta clinica de hepatite viral, os
marcadores virais séricos a serem
w——" solicitados para defini¢do do
agente etildgico sdo:
(A) Anti-HVA 1gM + AgHBs + Anti-HVC
(B) Anti-HVA IgM + AgHBs + Anti-
HBclgG
(C) Anti-HVA IgG + Anti-HBs + Anti-HVC
(D)Anti-HVA 1gG + Anti-HVA IgM +
AgHBs
(E) Anti-HVAIgM + Anti-HBc total +
Anti-HBs

por febre alta e irritabilidade ha

um dia. Hemograma e exame sim-
ples de urina, colhidos na data da con-
sulta, revelam leucocitose e leucocituria.
O exame fisico ndo apresenta outros
sinais que permitam identificar o foco
de infeccdo. A melhor conduta é:
(A) colher urocultura, prescrever anti-

Recém-nascido com vinte e seis
4 1 dias de vida é trazido ao servico
—

bidtico por via oral e reexaminar a
crianga em quarenta e oito horas
(B) colher urocultura, prescrever antibiético
por via parenteral e orientar retorno em
vinte e quatro horas para reavaliacdo
(C)colher culturas de sangue, urina e
liquor, administrar antibidtico por
via parenteral e orientar retorno em
vinte e quatro horas para reavalia¢do
(D)fazer exame do liquor, colher culturas
de sangue, urina e liquor, exame ra-
diolégico do térax, administrar anti-
bidtico por via parenteral e deixar a
crianga hospitalizada para observagao.
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(E) fazer exame do liquor, colher cultu-
ras de sangue, urina e liquor, exame
radioldgico do térax e deixar a crian-
¢a hospitalizada para observagdo

Adolescente de dezesseis anos
vai ao ambulatdrio para solicitar
atestado médico para academia
we—" de gindstica. Ela ndo manifesta
qualquer queixa e diz estar com boa
satde. As imunizagdes estdo atualizadas,
nio fuma, ndo bebe, é sexualmente ati-
va e faz uso de anticoncepcionais orais.

Ao exame fisico vocé constata que a PA

é de 140X100 mmHg, o pulso é de 90

bpm e o restante do exame é normal. A

conduta correta é:

(A) repetir as mensuragdes da PA pelo
menos duas vezes no decorrer das
préximas semanas

(B) solicitar exame simples de urina,
dosagem de escérias nitrogenadas e
eletrélitos, e ultra-sonografia abdo-
minal

(C)iniciar terapia medicamentosa e
reaferir a PA em quinze dias

(D)suspender os anticoncepcionais orais
e reaferir a PA em trés meses

(E) orientar para restricdo do consumo
de sal e reaferir a PA em um més

Lactente de seis meses que esteve
internado ha dois meses por me-

i ningite por Haemophilus influenzae
do tipo b (Hib), é trazido a con-
sulta com queixa de obstru¢do nasal,

15
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coriza clara e aumento do ndmero de
evacua¢Oes ha dois dias (quatro eva-
cua¢des amolecidas por dia, sem san-
gue, sem muco, sem dermatite). A
crianca estd em bom estado geral,
afebril e, ao exame fisico, apresenta
apenas coriza clara. Quanto as vaci-
nas, havia recebido BCG ao nascer;
DPT e Sabin (aos dois e quatro me-
ses); e uma dose de anti-hepatite B ao
nascimento. As vacinas recomendadas
neste momento sdo:
(A) DPT e anti-hepatite B
(B) DPT, Sabin e anti-hepatite B
(C)DPT, Sabin, anti-hepatite B e anti-
Haemophilus influenzae tipo b
(D)nenhuma, até o desaparecimento
dos sintomas
(E) DPT, Sabin e vacina conjugada anti-
hepatite A e B

Pré-escolar de quatorze meses

44 chega ao setor de emergéncia no

\colo da mae, hipotdnico, sem
w=—-" reagir ao toque ou a fala, febril.
A responsavel informa que, subitamen-
te, a crianca “debateu-se e revirou os
olhos” durante dez minutos e que um
episédio semelhante ocorrera ha trés
meses, também em vigéncia de febre.
A conduta indicada nesse momento é
prescrever:
(A) diazepam
(B) antitérmico
(C) fenobarbital
(D)
(

E) midazolam

fenitoina

16

Escolar de dez anos apresenta hd

45 quatro meses aumento ganglio-

\ nar cervical esquerdo. Segundo
w=—"2a mde, a crian¢a vem apresen-
tando alguns episédios de febre e de
sudorese noturna, anorexia e perda de
peso. Ao exame: linfonodo em cadeia
cervical, medindo 6 X 5cm, de consis-
téncia firme e eldstica. O hemograma
apresenta hematdcrito=30%, leucéci-
tos=7.900/mm? (B=0; E=5; M=0; M=0;
B=0; S=65; L=25; M=5), plaquetas=
300.000/mm?, velocidade de hemos-
sedimentacdo=70mm?. A melhor condu-
ta a seguir é:
(A) antibioticoterapia
(B) estudo histopatoldgico ganglionar
(C)investigacdo soroldgica
(D)esquema triplice para tuberculose
(E) antiinflamatdrio ndo hormonal

Lactente de seis meses foi trazi-
46 do ao hospital devido a palidez
\cuténeo-mucosa. Hemograma:
w—" hematdcrito=23%, hemoglobina
=7,6g/dl, reticuldcitos=9%, leucécitos =
5.000/mm?, eritroblastos=5%, plaquetas
=80.000/mm?; DHL=1.000 U/I, creati-
nina sérica=1,5mg%. Hematoscopia:
anisopoiquilocitose, policromatofilia
intensa, esferdcitos, hemdacias fragmen-
tadas, hemdcias em capacete e esquizdci-
tos. Histéria de gastroenterite ha duas
semanas. A hipdtese diagndstica mais
provavel é:
(A) anemia hemolitica auto-imune
(B) sindrome hemolitico - urémica
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(C)anemia falciforme

(D)anemia secunddria a doenga cro-
nica

(E) leucemia linfobldstica aguda

Pré-escolar de trés anos é aten-

dido na Emergéncia com qua-

idro de febre alta iniciado hd

doze horas, cefaléia e vomitos.

Ao exame fisico: petéquias subconjun-
tivais no tronco e membros, e algumas
lesdes purptricas. Durante o exame a
crianga encontra-se llcida e orientada,
com perfodos de agitacdo. Ha auséncia
de sinais meningeos e presenca de hipo-
tensdo arterial. O diagnéstico provével é:

) dengue hemorragico
meningococcemia

endocardite infecciosa aguda

(A

(B)

(C)tifo murino
(D)

(E) febre purpdrica brasileira

Lactente em aleitamento mater-
no exclusivo, apds a introdugdo
\ na dieta de chds e suco de fru-
w—" tas, passou a apresentar disten-
sdo abdominal, diarréia, gases e assa-
dura perianal. Piorou com férmula su-
plementar de leite de vaca, amido e
actcar em propor¢bes adequadas. O
diagnéstico provavel é:
(A) deficiéncia de lactase
deficiéncia de sacarase-isomaltase
C
D
E) doenca celfaca

)alergia alimentar
)diarréia cronica inespecifica

(B
(
(
(
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Adolescente de doze anos é trazi-
do a consulta por queixa de dor
i abdominal hd dez dias. A dor se

localiza na regido epigastrica,
perdura por aproximadamente uma ho-
ra, aparece duas a trés vezes ao dia e é
mais intensa apos as refeicdes. Durante
as crises dolorosas, o paciente fica pa-
lido e reduz sua atividade fisica. H4 his-
téria de queda de bicicleta ha trés se-
manas e de doenca péptica na familia.
Ao exame, dor difusa a palpa¢ao abdo-
minal, restante do exame sem alteragdes.
Os exames laboratoriais revelam: hemo-
grama, velocidade de hemossedimenta-
¢do, exame parasitolégico de fezes, exa-
me simples e cultura de urina, normais.
Radiografias de esbfago, estdbmago e
duodeno, normais. Amilase sérica, YGT,
AST e ALT normais e lipase sérica muito
aumentada. Ecografia abdominal: figa-
do e vias biliares de caracteristicas nor-
mais, pancreas com ecogenicidade leve-
mente diminuida e com volume discre-
tamente aumentado. Ha liquido livre na
cavidade. Com base no diagnéstico mais
provavel, as complicagbes que este pa-
ciente pode vir a apresentar sdo:
(A) sangramento e perfuracdo
(B) ictericia e sangramento
(C) pseudocisto e abscesso
(D)obstrugao e perfuragdo
(E) perfuracdo e abscesso

Pré-escolar de dois anos, sexo fe-
minino, apresenta hd duas sema-
nas quadro de poliartrite migra-
w—1" toria de grandes articulagdes e

17
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manchas na pele. A histéria patoldgica
pregressa sugere infeccdo de vias aéreas
de provavel etiologia viral precedendo o
infcio do quadro em quinze dias e a his-
téria social mostra situagdo sdécio-eco-
ndmica precdria. Exame fisico: palidez,
manchas violaceas em membros inferio-
res, dor intensa a mobilizagdo dos joe-
lhos, discretos sinais flogisticos e hepa-
toesplenomegalia. O hemograma mostra
5.000 leucécitos (B=0; E=1; M=0; M=0;
B=2; S=35; L=52; M=10), hemoglobina
= 10g/dl e plaquetas = 80.000/mm?®.
O diagnéstico mais provavel é:

(A) febre reumdtica

B) purpura de Henoch-Schonlein

C) leucemia

D)lupus eritematoso sistémico

E) artrite reumatdide

(
(
(
(

Pré-escolar de trés anos é admi-
5 1 tido no Pronto Socorro com his-
\to’ria de ingestdo acidental de
w1 cloreto de potdssio. Apresenta-
se em bom estado geral, sem alteragoes
cardio-circulatdrias. A dosagem sérica de
potdssio encontra-se em 8mEq/L. A
conduta terapéutica para redu¢do do
potassio sérico inclui todas as medidas
abaixo, EXCETO:
(A) gluconato de célcio a 10%, via veno-
sa
(B) resina trocadora de ions via oral ou
retal
(C)dialise peritoneal
(D)salbutamol via inalatéria ou venosa
(E) infusdo venosa de solugdo de glico-
insulina

Em uma instituicdo de saide no
‘52 Brasil, foi proposta uma pesqui-
\sa em leishmaniose visceral,

—

cujo propésito foi verificar se,
com a pun¢do de bago, seriam identifi-

cadas mais leishmanias do que com a

punc¢do convencional de medula dssea.

Dos doze pacientes envolvidos na pes-

quisa, os trés que apresentaram hemor-

ragia intrabdominal eram criangas, das
quais duas foram a ébito. A institui¢do

nio possufa um Comité de Etica, e o

projeto ndo foi apreciado por nenhum

outro Comité. Neste caso, tratando-se
de pesquisa que envolve seres humanos,
sdo considerados como erros:

(A) pequeno nimero de pacientes, in-
clusdo de criangas, auséncia de apro-
vagio de um Comité de Etica

(B) auséncia de aprovagdo de um Comi-
té de Etica, inclusdo de criancas, con-
tinuagdo da pesquisa apds o primei-
ro ébito

(C)auséncia de termo de consentimen-
to, pequeno numero de pacientes,
morte de pacientes

(D)auséncia de aprovagdo de um Comi-
té de Etica, inclusdo de pacientes sin-
tomaticos, pequeno nimero de pa-
cientes

(E) inclusdo de criangas, inadequagdo
metodoldgica, auséncia de aprova-
¢do de um Comité de Etica

Lactente de nove meses do sexo

‘53 masculino, pesando 5,3kg, ndo
\ recebeu nenhuma vacina. A clas-
—

sificacdo correta do seu estado

TEP - Comentado
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nutricional e a conduta adequada quan-

to a vacinagdo, de acordo com as nor-

mas preconizadas pelo Ministério da

Satde sdo:

(A) desnutrido grave, deve ser internado
e aguardar a recuperag¢do nutri-
cional para iniciar vacinagdo

(B) desnutrido grave, suas consultas ao
posto devem ser agendadas com in-
tervalos menores e deve tomar ape-
nas a vacina BCG

(C)desnutrido moderado, deve receber
as vacinas BCG,DPT, Sabin e anti-
sarampo, e deve ter a préxima con-
sulta agendada num espago de até
15 dias

(D)desnutrido grave, suas consultas ao
posto devem ser agendadas com in-
tervalos menores e deve tomar as
vacinas BCG, DPT, Sabin e anti-sa-
rampo

(E) desnutrido moderado e deve receber
BCG, DPT, Sabin e anti-sarampo e
ter suas consultas agendadas de
acordo com o calendario oficial

Escolar de onze anos é atendido

com histéria de dor localizada

\em terco médio da coxa direita

w=—" ha cerca de cinco meses. A dor é

predominantemente noturna, acorda o

paciente com freqiiéncia e cede com o

uso de acido acetil salicilico. A melhor
conduta para o caso é:

(A) solicitar ultra-sonografia para ava-

liar hipdtese de piomiosite tropical
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(B) solicitar radiografia de membros in-
feriores para avaliar a hipdtese de
neoplasia

(C)solicitar a dosagem de enzimas mus-
culares para avaliar a hipétese de
dermatomiosite

(D)trangiiilizar os pais explicando-lhes
que o caso é muito sugestivo de dor
do crescimento

(E) solicitar eletroforese de hemoglobi-
na para avaliar hipdtese de anemia
falciforme

Pré-escolar de dois anos é interna-

55 do para investigacdo hematolé-

\ gica de palidez cutaneo-mucosa.

w—" Hemograma: hematdcrito=20%,

hemoglobina=7g/dl, leucécitos=7.000/

mm?, plaquetas=300.000/mm?, reticuld-

citos=8%, VCM=70p% CHCM=27%.

Hematoscopia: anisopoiquilocitose, po-

licromatofilia, hemécias em alvo e al-

guns esferécitos. A melhor conduta a

seguir é:

(A) transfundir imediatamente em fun-
¢do dos niveis de hematdcrito e he-
moglobina

(B) transfundir se houver descompensa-
¢do hemodinamica, apds colher
amostra de sangue

(C)ndo transfundir devido a presenga
de anisopoiquilocitose

(D)iniciar ferro parenteral, monito-
rizando o ferro sérico semanal-
mente

(E) iniciar 4cido félico e acompanhar a
resposta reticulocitdria
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Adolescente de treze anos, do sexo
masculino, vem a consulta por-

i que se acha baixo e pouco de-
senvolvido para sua idade. A his-

téria alimentar é satisfatdria. Ao exame:
bom estado geral, corado, hidratado; ti-
redide palpavel, de tamanho e consis-
téncia normais; ausculta cardiaca e pul-
monar normais, assim como o exame
do abdome.T.Ax=36,8° C; PA=110x70
mmHg; estagiamento puberal de Tan-
ner: P-l e G- II; encontra-se no percentil

10 para altura e entre 5 e 10 para peso.

A conduta mais adequada a ser toma-

da é:

(A) solicitar radiografia de mao, punho
e cranio e marcar retorno para trés
meses para avaliar velocidade do
crescimento

(B) solicitar radiografia de mao, punho
e cranio, testes para avaliagdo da
funcdo tireoidiana, hormdnio do
crescimento e avaliar intervalo para
retorno de acordo com resultados
dos exames

(C)solicitar exames radioldgicos para
idade dssea e estudo da sela turca,
hemograma, parasitolégico de fezes
e exame simples de urina e avaliar
intervalo para retorno de acordo
com resultados dos exames

(D)nédo solicitar exames nessa consulta
e remarcar retorno em dois meses
para avaliagdo da velocidade do cres-
cimento e desenvolvimento

(E) ndo solicitar exames nessa consulta
e remarcar retorno em seis meses
para acompanhar crescimento e de-
senvolvimento

20

de coriza e febre baixa que evo-

Lactente de trés meses, sexo mas-
‘57 culino, ha trés dias com histdria
—

luiu para dificuldade respiraté-
ria progressiva. Ao exame: tiragem inter-
costal e retragdo esternal de grau mode-
rado, freqliéncia respiratdria de 64 irpm
e uma discreta cianose de extremidades.
A oximetria de pulso mostra uma satura-
¢do de 02 em ar ambiente de 90%. A ra-
diografia de térax evidencia sinais de hi-
perinsuflacdo pulmonar, infiltrado para-
hilar peribronquico e auséncia de ima-
gens de consolidagdo pulmonar.
O diagnéstico mais provavel é:
(A) lactente chiador com quadro aspira-

tivo

B) crise asmatica

(
(C) laringotraqueobronquite aguda
(D)bronquiolite

(

E) pneumonia por Clamydia trachomatis

O primeiro filho de um casal

58 jovem ndo consangiiineo, na fai-

\ xa dos vinte anos, apresentou ao
w=—"" nascer hipotonia generalizada,
braquicefalia, inclinagdo palpebral su-
perior, epicanto, protusdo da lingua,
excesso de pele na nuca, prega Unica
palmar e clinodactilia do 5° quirodactilo.

A conduta correta na orientagdo pedid-

trica do caso é:

(A) informar o diagnéstico imediatamen-
te, tranqtilizando os pais quanto ao
baixo risco de recidiva

(B) nada informar sem a avaliacdo, o
mais rapido possivel, do geneticista

TEP - Comentado
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(C)informar o diagndstico na materni-
dade e solicitar avaliacdo cardiolé-
gica

(D)ndo se pronunciar antes da triagem
pré-natal ( “teste do pezinho” )

(E) iniciar estimulagdo precoce apds os
trés meses, mesmo sem a certeza
diagndstica

A mortalidade infantil em um

5 certo municipio, em um deter-

minado periodo, foi de 70,0. Isto
w=—" quer dizer que, neste municipio,
neste periodo:

(A) para cada 1000 criangas nascidas
vivas e mortas faleceram 70,0 com
menos de um ano de idade

(B) para cada 1000 criancas nascidas
vivas faleceram 70,0 com menos de
um ano de idade

(C) para cada 10.000 criangas nascidas
vivas e mortas faleceram 70,0 com

menos de cinco anos de idade
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(D)para cada 1000 criangas nascidas
vivas faleceram 70,0 com menos de
cinco anos de idade

(E) para cada 10.000 criangas nascidas
vivas faleceram 70,0 com menos de
um ano de idade e mais de vinte e
oito dias de vida

trido de Il grau, é trazido ao
hospital por tosse intensa e difi-
=B culdade respiratéria. Exame:
T.Ax.: 37,5°C e sibilancia difusa. A ra-
diografia de térax feita ha trés dias
evidenciava opacidade em lobo médio

0 Pré-escolar de trés anos, desnu-

direito. Uma nova radiografia mostrou
opacidade em lobo superior esquerdo.
Mantém bom estado geral. O diagnds-
tico mais provavel é:

(A) pneumonia viral

(B) pneumonia bacteriana

(C) pneumonia por Pneumocystis carinii
(D) pneumonia por Mycoplasma pneumoniae
(E) sindrome de Loefler
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CASO 1 \
—

Vocé recebe no ambulatério uma jovem
mie com seu bebé de um més. E o pri-
meiro filho de um casal que vivia no
interior com a familia e mudou-se para
esta capital recentemente. A mie é ban-
céria e esta de licenca maternidade; o
pai é operario especializado de uma
grande fabrica de automdveis. Vivem
sem luxos, mas sem dificuldades finan-
ceiras. O bebé nasceu de parto normal,
a termo, com 3kg, apresentando um in-
dice de Apgar de 9 aos cinco minutos.
Saiu da maternidade em aleitamento ma-
terno exclusivo; recebeu nas primeiras
doze horas solugdo glicosada dada em
mamadeira, como de rotina nesta ma-
ternidade. Segundo a mae, com dez dias
de vida, comegou a chorar muito, par-
ticularmente a noite, incomodando o pai
que “tem que pegar pesado de manha
cedo todo dia” e a vizinha do lado. Esta,
com base na sua experiéncia, aconse-
lhou-a a oferecer mamadeira. Nessa
época, a mde que estava com uma ra-
chadura no mamilo esquerdo, vinha se-
guindo a orienta¢do da maternidade de
fazer higiene no seio antes e depois da
mamada, e a vizinha lhe disse para pas-
sar uma pomada. Ela resolveu comprar o
mesmo leite que havia visto no bercdrio
da maternidade onde o bebé ficou, e
seguiu as instrugdes da lata. O bebé acei-
tou 60ml| da primeira mamadeira e dor-
miu bem. O marido disse que agora acha-
va que o bebé ia sossegar e que ele pode-
ria dormir a noite. A partir de entdo a

22

mde passou a dar uma ou duas mama-

deiras por dia, depois do peito, sempre

que julga que o bebé ndo estd satisfeito.

Ao exame do bebé, vocé observa que seu

peso é de 3400g e o exame fisico é

normal. A mie vem a consulta de roti-

na, mas quer saber se deve engrossar o

leite com maizena, conforme sugestdo

da vizinha.

Com base nos dados apresentados, e de

forma objetiva,

(A)analise a influéncia da rotina da
maternidade na decisdo da mie de
interrup¢do do aleitamento exclusi-
vo.

(B) descreva a sua conduta e orientagdo

a mde quanto:

[ ]

N

a rachadura do mamilo

®a alimentagido do bebé
* a atitude do pai

|

CASO 2 \
—

Dona Eliana traz seu filho para consulta
no posto de sadde. E a primeira vez que
vocé o atende. A mée refere que a crian-
¢a ndo estd apresentando nenhuma
doenca, e que sua vinda se deve ao
comentdrio da vizinha de que seu filho
tem algum problema. Comparando-o
com o filho desta vizinha, que tem a
mesma idade do seu, a mae acha que
seu filho é apenas preguicoso, porque
sé consegue permanecer sentado quan-
do colocado com apoio.

Dados colhidos na amamnese:

* [dade: seis meses
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® Cestal; Paral; Aborto 0. Fez pré-natal.
Auséncia de intercorréncias no perfo-
do gestacional.

* A mae ndo recebeu relatério de alta
da maternidade e fornece os seguintes
dados: parto normal, a termo. Peso
do nascimento: 2.800g.

¢ Leite materno até dois meses de idade,
com introducdo de mamadeira desde
que chegou da maternidade. Apresen-
ta engasgos freqiientes com a inges-
tdo de dgua ou chd, aceitando melhor
mamadeira com leite engrossado. To-
das as vezes em que tentou oferecer, a
partir do 5° més, qualquer alimento
amassado, fazendo uso da colher, nio
obteve éxito .

* Histdria de “principio de pneumonia”,
com quatro meses de idade, tendo fi-
cado internado por quatro dias.

* Exame fisico: bebé em bom estado
geral e sem nenhuma alteracdo clinica.

Analise os dados apresentados e respon-

da de forma objetiva:

1) Em relacdo a avaliagdo de fatores
que possam ter interferido no desen-
volvimento neuropsicomotor deste
bebé, que perguntas a mais vocé in-
cluiria na anamnese?

2) A que vocé atribui o insucesso na
alimentacdo deste bebé ao se fazer
uso de colher?

3) Vocé marca o retorno para uma se-
mana depois, visando dedicar uma
consulta exclusivamente para a avali-
acdo do desenvolvimento neuropsi-
comotor do bebé. Liste pelo menos
trés areas de desenvolvimento, além
da motora, que vocé consideraria em
sua andlise durante a consulta.
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CASO 3 \
—

Dona Adelaide mora na cidade de Séao
Paulo com seus dois filhos em casa de al-
venaria com uma sala/quarto, cozinha e
banheiro. Sai de casa as 05:00 horas e re-
torna as 18:00 horas. Adelaide vai ao pos-
to de satide com consulta agendada para
os dois filhos. Mdrio tem trés anos. Sidney
tem dezesseis anos e é o responsavel pela
casa e pelos cuidados do irmdo durante
o dia. Leva e pega Mdrio na escola que
fica em outro bairro e quase sempre vol-
tam de carona no carro do vizinho. Sidney
vai para a escola a noite e estd cursando
a segunda série do segundo grau.
Analise cuidadosamente os riscos a que
Mario estd exposto, e cite:
1) pelo menos cinco tipos de acidentes
que devem ser prevenidos
2) as orientagdes correspondentes que
devem ser dadas e discutidas com
dona Adelaide e Sidney sobre Mario.

|

CASO 4 \

I
Pré-escolar de seis anos, do sexo feminino,

é atendido no Pronto Socorro, levada pela
vizinha, com histdria de queda da bicicleta
hd cerca de duas horas. A crianga apresenta
escoriagdes na face, equimoses e hemato-
mas em membros superiores, coxas e face.
Anamnese criteriosa mostra uma mde
omissa e forte suspeita de maus tratos,
provavelmente executados pelo pai.

Diante deste caso, que medidas imediatas
vocé considera imprescindiveis para um
correto atendimento desta crianga?
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RESPOSTAS DAS
WSTOES 1260

1. Resposta Correta: B

A = 20,53%
B = 40,87%
C = 21,67%
D = 14,02%
E =2,78%

[J Comentarios: O recém-nascido nor-
mal, a partir da 1* semana de vida
apresenta diminuicdo progressiva do
nivel de hemoglobina, por aproximada-
mente seis a oito semanas, conhecida
como “anemia fisiolégica”.

Entre os fatores responsaveis por essa

anemia destacam-se:

1 - parada abrupta da eritropoiese ao
nascimento, relacionada com o ini-
cio da respiragdo, e aumento da
saturacdo de oxigénio.

2 - Niveis baixos de eritropoietina cuja
producdo é predominantemente he-
patica e a sua liberagdo mais lenta
diante da hipoxia tecidual.

3 -Vida média dos glébulos vermelhos
diminuida.

Além disso, a expansdo do volume san-

giiineo (volemia) que acompanha o rapi-

do ganho ponderal nos trés primeiros me-
ses de vida é outro fator que leva a neces-
sidade aumentada de glébulos vermelhos.

A “anemia fisiolégica do lactente” atin-

ge valores de 9-11g/dl de hemoglobina

entre dois-trés meses de vida em crian-

¢cas nascidas a termo (ocasido em que a

eritropoietina volta a ser ativada).
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O prematuro também desenvolve “ane-
mia fisiolégica” decorrente dos mesmos
fatores ja mencionados, sé que de
maneira mais exagerada. O declinio da
hemoglobina é mais rapido e mais pre-
coce, atingindo valores de 7 a 9g/dl entre
a 3* e 6* semana de vida.

2. Resposta Correta: C

A =10,11%
B = 6,44%
C = 60,33%
D = 15,54%
E =7,39%

[] Comentérios : Os dados de desnu-
tricdo , lesdes descamativas da pele ,alte-
ragdes nos cabelos, facies de tristeza, ane-
mia e edema sdo comemorativos de kwa-
shiorkor e este diagnéstico se impde.
Nestes casos o aumento do figado é
devido a infiltra¢do gordurosa cuja etio-
patogenia ndo estd totalmente esclare-
cida.

3. Resposta Correta: D

A = 0,44%
B = 0,57%
C = 4,93%
D = 93,68%
E =0,19%

[] Comentarios: No atendimento a um
recém nascido na sala de parto, apds
a desobstrucdo das vias aéreas, caso a
freqiéncia cardiaca esteja abaixo de
100bpm, a conduta indicada é a ven-
tilagdo por pressdo positiva com oxi-
génio a 100% administrado através de
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um baldo auto-inflavel e mascara por
15 a 30 segundos com pressGes ini-
ciais variando entre 15 e 40cm H,O
numa freqiiéncia de 40 a 60 por minu-
to. O sucesso da ventila¢do ¢ avaliado
pela boa expansibilidade tordcica,
pela presenca de murmdurio vesicular
universalmente audivel, pela melhora-
da cor, aumento da freqiiéncia cardia-
ca, surgimento de respiragdes esponta-
neas e melhora do ténus. A intubagdo
traqueal estd indicada nos pacientes
que ndo respondem a ventilagdo com
baldo e mascara. A massagem cardia-
ca é realizada caso a frequiéncia car-
diaca ndo aumente apés 15 a 30
segundos de ventilagdo e permaneca
abaixo de 60bpm ou abaixo de 80bpm
sem melhora. A administragdo de adre-
nalina é utilizada quando a freqiiéncia
cardiaca persiste abaixo de 80bpm
ap6s 30 segundos de ventilagdo e
massagem cardiaca combinadas ou
em caso de assistolia. Caso haja histé-
ria de utilizacdo materna de opidceos,
os antagonistas estdo indicados apds
infcio da ventilagdo com baldo e
mdscara.

4. Resposta Correta: C

A =16,11%
B = 27,35%
C = 51,30%
D=2,91%
E = 2,34%

[ Comentérios: E consenso entre os
autores que qualquer nivel de glicemia
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abaixo de 40 mg/dl serd considerado
suspeito no recém-nascido e deve ser
tratado imediatamente.

Os recém-nascidos com risco de hipo-
glicemia sdo o prematuro e os PIGs
(pequenos para idade gestacional).

As reservas energéticas que vao ser uti-
lizadas pelo recém-nascido (glicogénio
hepdtico e gordura corporal) se armaze-
nam no final da gestagdo, ficando com-
prometidas pela prematuridade e pelo
retardo de crescimento intra-uterino,
onde a ma nutricdo crénica (hipoxia
cronica fetal) compromete ainda mais
estas reservas ja depletadas.

Os sinais clinicos de hipoglicemia mais
freqiientes sdo: apatia, tremores, cia-
nose, convulsdo, apnéia, insuficiéncia
cardfaca congestiva, choro estridente,
dificuldade alimentar, palidez e hipo-
termia.

O tratamento da hipoglicemia faz-se
com infusdo venosa de glicose a 10% -
2ml/kg, seguindo-se a manutengdo de 6
a 8mg/kg/min, até que a ingesta oral
(leite) atinja um nivel capaz de assegu-
rar a glicemia em niveis de 40mg/dl.
Se ndo houver resposta ou a hipoglice-
mia for recorrente, pode-se aumentar a
concentracdo de glicose para 15a 20%
no maximo, ja que concentragdes maio-
res, além de complica¢des no local da
infusdo, podem levar a hipoglicemia de
rebote. Nos casos refratdrios pode-se
utilizar a corticoterapia-hidrocortiso-
na 10mg/kg/dia em 2 tomadas ou
prednisona Tmg/kg/dia em 1 tomada
diaria.
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5. Resposta Correta: B

A = 6,00%
B = 73,40%
C = 10,99%
D = 3,47%
E = 5,94%

[J Comentdrios: A aspiracdo de corpo
estranho cursa com infcio abrupto e a
faixa etdria aonde se apresenta com mais
freqiiéncia é a do pré-escolar.

No caso apresentado o inicio stbito do
quadro hd um ano, com tosse intensa
que durou uma semana, evoluindo pos-
teriormente em tosse cronica produtiva,
expectoragdo purulenta e imagens su-
gestivas de bronquiectasias no lobo in-
ferior direito, é portanto compativel com
aspiragdo de corpo estranho.

As outras alternativas ndo se apresen-
tam com quadro de inicio agudo.

6. Resposta Correta: D

A = 0,32%
B = 0,82%
C=11,18%
D = 70,50%
E =17,06%

[J Comentarios: O Cédigo de Etica Mé-
dica, no seu artigo 56 do Capitulo V,
que versa sobre a relagdo do médico com
pacientes e familiares, diz que: “E veda-
do ao médico desrespeitar o direito do
paciente de decidir livremente sobre a
execu¢do de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminen-
te perigo de vida.” O caso apresentado
representa um risco iminente de vida
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para a crian¢a, comprovado clinica e la-
boratorialmente e tem ainda o respaldo
de uma conferéncia médica, realizada a
pedido do pai. Sendo assim, qualquer
conduta que venha a postergar a reali-
zagdo do ato cirdirgico representard uma
acentuagdo do risco corrido pela crian-
¢a. A assinatura de termo de respon-
sabilidade pelo pai ndo isenta o pro-
fissional da responsabilidade sobre o des-
fecho deste caso. O artigo 32 do Capitu-
lo 11l do Cédigo de Etica Médica afirma
que: “E vedado ao médico isentar-se de
responsabilidade de qualquer ato pro-
fissional que tenha praticado ou indica-
do, ainda que tenha sido solicitado ou
consentido pelo paciente ou seu respon-
savel lega

|?7

7. Resposta Correta: A

A = 92,86%
B = 0,25%
C =0,38%
D = 0,19%
E = 6,25%

[] Comentarios: O pré-escolar apresen-
ta quadro compativel com amigdalite
bacteriana aguda. O ideal, nesses casos,
é tentar isolar a bactéria causadora da
infeccdo. Entretanto, na maioria das
vezes, o médico ndo conta com esse re-
curso. O melhor, entdo, é tratar a infec-
¢do como se o agente etioldgico fosse o
estreptococo beta-hemolitico do Grupo
A, agente etioldgico da febre reumatica.
A penicilina benzatina é o tratamento
melhor indicado, por tratar eficazmente
a infecgdo, erradicando o estreptococo
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da faringe com dose Unica e propician-
do maior aderéncia ao tratamento, o que
ndo acontece com os outros antibidti-
cos citados. A sua Concentragdo Inibi-
téria Minima ¢é suficiente e mantém ni-
veis ideais por 21 dias. A sulfametoxazol-
trimetoprim estd contra-indicada, por
ndo erradicar o estreptococo da faringe.

8. Resposta Correta: D

A = 3.47%
B = 8,72%
C =10,23%
D = 67,40%
E =10,17%

[1 Comentérios: O prurido devido a
hipersensibilidade a antigenos do
Sarcoptes pode persistir por vdrios dias
apds o tratamento bem sucedido da
escabiose. Nestes casos, ndo hd necessi-
dade de retratamento com escabicida.
A aplicagdo de corticéide tépico pode
reduzir o prurido. Caso o prurido persis-
ta por mais de duas semanas o paciente
deverd ser reinvestigado. A utilizagdo de
antihistaminico tépico estd contra-indi-
cada devido a possibilidade de hiper-
sensibilizacdo ao produto.

9. Resposta Correta: C

A = 4,30%
B =3,41%
C = 84,59%
D = 7,52%
E =0,19%

[l Comentérios: Durante a administra-
¢do de TRO caso o paciente apresente
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vémitos, o volume de soluc¢do oferecido
de cada vez, deve ser reduzido e a fre-
qliéncia da administracdo aumentada.
A utilizagdo de antieméticos estd formal-
mente contra-indicada pois além de ine-
ficazes, estes medicamentos podem
sedar o paciente e diminuir a ingestdo
de solucdo rehidratante. A gastrdclise
(administragdo de soro rehidratante
através de sonda gastrica por gotejamen-
to) estd indicada no caso de vémitos
persistentes definidos como quatro ou
mais episédios por hora. A hidratagdo
venosa estd indicada apenas nos casos
de desidratacdo grave ou de fracasso da
gastrdclise. A administragdo de prociné-
ticos é desnecessdria.

10. Resposta Correta: A

A = 22,99%
B = 13,20%
C = 30,20%
D = 15,79%
E =17,75%

[] Comentérios: O megacélon congéni-
to ( Doenca de Hirschsprung) é a causa
mais comum de obstru¢do intestinal
baixa no neonato e resulta da inervagdo
anormal do intestino (auséncia de célu-
las ganglionares) conseqliente a parada
de migragdo de neuroblastos do intesti-
no proximal para o distal. Em 75% dos
casos, o segmento aganglionico é limi-
tado ao retosigméide.

A histéria é de constipagdo intestinal
cronica de inicio precoce, além de dis-
tensdo abdominal, massa fecal palpavel
no abdome inferior esquerdo e ampola
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retal vazia ao toque. Mais de 50% dos
casos apresentam como manifesta¢do
inicial o retardo de eliminacdo de meco-
nio.

A constipagdo funcional aparece geral-
mente a partir de dois anos de idade,
ndo causa distensio abdominal, cursa
também com massa fecal palpdvel no
quadrante inferior esquerdo do abdo-
me, e contrariamente ao megacélon
presenca de fezes na ampola retal. Tem
como principal caracteristica a encoprese
que é o ato de defecagdo em local ou
momento inapropriado.

No diagnéstico diferencial além da his-
téria e exame clinico, sdo fundamentais
o enema baritado e a bidpsia retal.

11. Resposta Correta: C

A = 0,25%
B =126%
C = 83,01%
D = 13,01%
E = 2,40%

[] Comentérios: A hipétese diagnésti-
ca mais provavel é rinofaringite aguda,
mais comumente de etiologia viral.

A freqiiéncia respiratéria acima de 50,
ao lado de tiragem sdo sinais impor-
tantes para o diagndstico de pneumo-
nia.

O tratamento baseia-se em antitérmico
e solugdo fisiolégica nasal, sendo que o
antiinflamatério e os mucoliticos sdo
contra-indicados.

A provavel etiologia viral contra-indica
também o uso de antibidticos.
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12. Resposta Correta: A

A = 4555%
B =1,07%
C = 51,80%
D = 0,82%
E = 0,69%

[] Comentéarios: A menarca e a conti-
nuacdo de ciclos menstruais normais de-
pendem da integridade anatomica e fun-
cional do hipotdlamo, hipéfise anterior,
ovério e Utero.

Irregularidades menstruais sdo muito
comuns durante o primeiro ano apds a
menarca, geralmente devido a ciclos
anovulatdrios e a imaturidade do eixo
hipotalamico-hipofisario-gonadal.

A amenorréia pode ser primdria ou se-
cunddria:

Primdria-indica que a menarca nunca
ocorreu

Secundaria - é definida como a ausén-
cia de menstruagdo por mais de trés me-
ses, ap6s ciclos menstruais regulares.
Em uma adolescente com padrdo mens-
trual regular, cuja menarca aconteceu ha
dois anos ou mais e que apresenta ame-
norréia secunddria, a 1* hipdtese diag-
néstica a ser considerada é a de gravi-
dez, embora existam outros fatores cau-
sais como a ingestdo de drogas, fatores
psicogénicos e anorexia nervosa.

13. Resposta Correta: C

A = 6,13%
B =3,16%
C=78,71%
D = 6,63%
E = 524%
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[l Comentarios: O lactente da questio
apresenta peso elevado para o seu com-
primento, aumento da ingestdo e fre-
quéncia de evacuagdes com reflexo
gastro-cdlico exagerado. Este excesso de
ingestdo é tipico da crianca pequena que
apresenta pirose e mama freqiientemen-
te para aliviar o sintoma de refluxo
gastro-esofagico. Uma melhor orienta-
¢do postural e mais disciplina nas ma-
madas o fara melhorar progressivamen-
te dos sintomas.

14. Resposta Correta: B

A =1,58%
B = 87,37%
C = 6,00%
D=291%
E =2,15%

[l Comentarios: A infecgdo pelo HIV é
uma condi¢do clinica pedidtrica muito
relevante em criangas brasileiras. Mais
de 50% adquirem a infec¢do de suas
mdes, por transmissdo vertical. Sendo
assim, a histéria de doenga em ambos
os pais é fator importante na histéria
epidemioldgica da crianga. No caso em
questdo a histéria de 6bito materno por
tuberculose é um dado a ser valorizado,
frente a freqtiente associagdo entre AIDS
e tuberculose. A doenga por HIV se ex-
pressa fundamentalmente por infec¢oes
facilitadas pela imunodeficiéncia subja-
cente, sendo as infec¢des bacterianas de
vias aéreas sua expressdo mais frequien-
te. Adenopatia generalizada, hepatoes-
plenomegalia e manifesta¢des digestivas
sdo também frequentes.
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15. Resposta Correta: D

A = 4,74%
B =13,71%
C=1,39%
D = 73,53%
E =6,57%

[] Comentérios: A investigagdo basica
de ictericia em um recém nascido deve
incluir inicialmente e obrigatoriamente
os seguintes exames complementares:
concentrag¢do sérica da bilirrubina total
e suas fracOes, esfregaco de sangue pe-
riférico para avaliar a morfologia eritro-
citdria e a contagem de reticulécitos, ti-
pagem sangiiinea e Rh da mde e do
neonato, teste de Coombs direto no
recém nascido, e a dosagem da hemo-
globina ou a afericio do hematdcrito.
Estes estudos, que podem ser realizados
na maioria dos servigos hospitalares, irdo
definir ou sugerir a causa da ictericia
em cerca de 50% dos casos e eliminar a
necessidade de novas investiga¢des.

16. Resposta Correta: C

A =33,16%
B =7,77%
C = 54,77%
D = 3,10%
E = 1,14%

[J Comentdrios: Trata-se de um pré-es-
colar com tosse, febre e dificuldade de
respirar, com FR>40 irpm e sem tiragem.
Segundo o Programa de Controle e Tra-
tamento das Infec¢Ges Respiratérias Agu-
das (IRA) - OMS/OPAS/MS, FR> 40 irpm
em criangas de um a quatro anos sem
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tiragem, é classificada como pneumo-
nia ndo-grave, devendo-se tratar ambu-
latorialmente. A radiografia de térax
também autoriza este procedimento. Os
antibidticos de escolha sdo a penicilina
procaina, a amoxicilina ou a sulfame-
toxazol-trimetoprim. Essa crianca devera
retornar em quarenta e oito horas para
reavaliagdo ou antes, se houver piora. O
responsavel pela crianga deve ser orienta-
do para os sinais de piora e de perigo.

17. Resposta Correta: E

A = 2,46%
B = 4,93%
C = 2,84%
D = 0,57%
E = 89,07%

[] Comentérios: A recomendagio da
OMS é que quando a infec¢do intestinal
apresenta-se com fezes muco-sanguino-
lentas (caracteristicas das fezes) estd in-
dicado o uso de antimicrobianos.

A temperatura axilar ndo é parametro
utilizado para tal indica¢do, porque pode
estar elevada em infec¢des virais e dis-
turbios do equilibrio hidroeletrolitico,
como neste caso.

O grau de desidratacdo sé tem relacdo
com a indicagdo da terapéutica de rehi-
dratacdo necessaria.

18. Resposta Correta: C

A = 7,58%
B = 5,43%
C = 78,33%
D = 8,09%
E = 0,44%
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[] Comentérios: O agente etioldgi-
co mais provdvel de diarréia aguda
de origem bacteriana em pré-escolar
com 20 meses de idade, é a Shigela.
Neste casos a utilizacdo de antimi-
crobianos diminui o tempo de excre-
¢do da bactéria nas fezes, diminuin-
do portanto a possibilidade de con-
taminacdo.

A combinagdo de sulfametoxazol- trime-
toprim tem mostrado melhor resultado
que outras drogas, devido a maior sen-
sibilidade da bactéria, tanto in vitro quan-
to in vivo.

19. Resposta Correta: B

A = 26,03%
B = 63,68%
C =3,47%
D = 3,73%
E =3,10%

[ Comentarios: A idade da crianca, a
evolucdo clinica apresentada, com ins-
talagdo gradativa do quadro, os acha-
dos de exame fisico e dados labora-
toriais sugerem fortemente o diagnds-
tico de sindrome nefrética. A pressdo
arterial da crianca, dentro de limites
normais, a auséncia de hematdria (no
relato do caso e no préprio exame de
urina), a auséncia de reten¢do de escé-
rias (uréia e creatinina normais) afas-
tam o diagnéstico de sindrome nefriti-
ca. A dosagem de proteinas e lipidios
séricos se constituem, assim, em ele-
mentos essenciais a confirmac¢do diag-
nostica.

TEP - Comentado
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20. Resposta Correta: C

A =3,79%
B =1,07%
C = 93,75%
D = 0,13%
E =126%

[l Comentérios: Podemos classificar
esta crise asmdtica aguda como mode-
rada/grave. Neste caso, deve-se iniciar
beta-2 adrenérgico por via inalatdria,
devendo ser repetido a cada vinte minu-
tos até uma hora e oxigénio para manter
a saturagdo de O2 > 95%. O corticéide
IV é reservado aos casos que respondem
mal ao primeiro esquema terapéutico,
necessitando de internacdo hospitalar.
O beta-2 adrenérgico IV aos pacientes
graves, internados em CTI, que ndo res-
ponderam ao uso de beta-2 inalatério e
corticéide IV. O uso da aminofilina IV
ndo apresenta vantagem sobre o uso dos
beta-2 adrenérgicos, além do risco sem-
pre iminente de toxicidade, exigindo
monitorizagdo permanente dos niveis
séricos. Deve ser reservada a casos gra-
ves, internados em CTI. O corticéide por
via inalatdria é a primeira op¢do para o
tratamento da asma crénica moderada
e opgdo, com outros agentes, para O
tratamento da asma cronica grave.

21. Resposta Correta: A

A = 54,71%
B = 15,54%
C = 14,59%
D = 5,94%
E =9,16%

TEP - Comentado

[] Comentdrios: A asma induzida pelo
exercicio (AIE) é, provavelmente, desen-
cadeada pela perda de calor e dgua do
trato respiratorio, resultando em degra-
nulacdo dos mastdcitos e conseqiiente
broncoconstricdo. Pode-se prevenir ou
modificar a AIE com aquecimento cor-
poral antes do exercicio ou com condi-
cionamento fisico com exercicios regu-
lares. Entretanto, é necessario, na maio-
ria das vezes, o uso de medicamento.
Inalagdo de um beta-2 agonista de cur-
ta duracdo, quinze a trinta minutos antes
do exercicio, é o tratamento de escolha.
Entretanto, das opg¢des apresentadas, a
melhor é o cromoglicato dissédico, usa-
do quinze a trinta minutos antes do exer-
cicio. Tem como mecanismo o bloqueio
dos canais de cloro da membrana celular
dos mastdcitos e eosindfilos, evitando a
entrada de célcio na célula e sua de-
granulagdo. A beclometasona e a bude-
zonida reservam-se ao tratamento inter-
crise da asma moderada e grave. Ndo
hd relatos de beneficios com o cetoti-
feno na asma induzida pelo exercicio e
o seu efeito no tratamento intercrise da
asma é controverso, enquanto que o
brometo de ipratrépio, usado isolada-
mente, tem inicio de efeito broncodila-
tador lento e pouco eficaz, além de ndo
evitar a degranulagdo pds-exercicio.

22. Resposta Correta: B

A =0,51%
B = 87,62%
C=0,51%
D=0,51%
E = 10,80%
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[J Comentarios: Cédigo de Etica Mé-
dica Cap.Ill - Art.37 “Deixar de com-
parecer ao plantdo em hordrio pré-esta-
belecido ou abandona-lo sem a presen-
¢a de substituto, salvo por motivo de
forca maior”.

Embora no enunciado da questdo ndo
esteja claro o problema que motivou o
médico a abandonar o plantdo, nem o
que levou o outro a se atrasar, o Ultimo
compareceu ao plantdo.

O médico que abandonou o plantdo in-
correu em falta ética grave, que inclusi-
ve levou a morte, sem assisténcia, de uma
crianga que estava em estado grave.

23. Resposta Correta: D

A =3531%
B =518%
C = 2,84%
D = 52,94%
E =3,73%

[] Comentérios: Apesar de ter tido co-
queluche, a crianga deve fazer a comple-
mentacdo do calendério vacinal com a
DPT, ja que a infeccdo pela Bordetela
pertussis ndo garante imunidade.

As vacinas restantes sdo as preconiza-
das pelo calendério oficial do Ministé-
rio da Salide: completar anti-pdlio e ini-
ciar sarampo e hepatite B.

24. Resposta Correta: B

A = 518%
B = 22,93%
C = 4,36%

D = 39,48%
E = 27,92%
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[] Comentérios: A otite média com efu-
sdo pode levar até trés meses para sua
completa resolu¢do. Como o paciente
apresentava dois meses de evolu¢do apés
antibioticoterapia adequada, a conduta
correta é a expectante, e a reavaliacao
em um més.

Nesta fase os descongestionantes sisté-
micos ndo apresentam nenhum benefi-
cio e os corticosteréides ndo estdo indi-
cados bem como o uso de antibidticos,
pois a efusdo neste momento é estéril.

25. Resposta Correta: A

A = 34,81%
B = 5,94%
C = 30,13%
D = 21,54%
E = 7,45%

[] Comentarios: Na consulta do ado-
lescente, os profissionais de sadde de-
param-se com circunstancias resultan-
tes do novo modelo de rela¢do, no qual
estdo configuradas novas perspectivas
éticas. O adolescente deve ser encarado
como um sujeito capaz de exercitar pro-
gressivamente a responsabilidade quan-
to a sua saude e cuidados com seu
corpo. Assim, o adolescente tem o direi-
to de fazer escolhas sobre procedimen-
tos profilaticos, diagnésticos e terapéu-
ticos, inclusive nas questdes relaciona-
das a sexualidade e prescricio de méto-
dos contraceptivos. Isto representa o
principio da autonomia. O principio da
beneficiéncia estabelece que se alguma
coisa pode ser feita em beneficio do
outro, ela deverd ser feita.

TEP - Comentado
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26. Resposta Correta: C

A = 2,65%
B =16,61%
C = 56,85%
D = 15,98%
E=777%

[] Comentério: Devido a elevada inci-
déncia de refluxo vesico-ureteral nas
criangas abaixo de dez anos com bacte-
ridria (25%), todos os casos de infecgdo
do trato urindrio devem ser investigados
com uretrocistografia miccional aproxi-
madamente trés semanas apés o trata-
mento da infeccdo aguda. A ultra-
sonografia poderd também ser utilizada
na investigacdo inicial a fim de excluir
obstrugdes do trato urindrio e para ava-
liar o tamanho dos rins. Caso seja com-
provado refluxo, esta indicada ainda a
realizacdo de uma urografia excretora
ou, preferencialmente, uma cintigrafia
renal com DMSA ou glucoheptanato a
fim detectar cicatrizes no parénquima
renal. Uma vez diagnosticado o refluxo
ou enquanto esta hipdtese ndo for ex-
cluida o paciente deverd ser protegido
de novas infec¢des urindrias (risco de
recorréncia = 50%) através da adminis-
tracdo de doses profilaticas didrias de um
antimicrobiano (sulfametoxazol-trimeto-
prim ou nitrofurantoina). No inicio da
profilaxia a colheita de urinoculturas de-
verd ser mensal, mesmo na auséncia de
sintomas, devido ao risco de bacteriu-
ria assintomatica, passando-se para tri-
mestral tdo logo a eficdcia da profila-
xia tenha sido estabelecida. Todos os
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episddios febris devem ser investigados
através de urinoculturas.

27. Resposta Correta: E

A = 13,20%
B = 15,03%
C=1,71%
D = 9,35%
E = 60,45%

[] Comentarios: Trata-se de um menino
com desnutricido moderada e sujeito a
atrofia de vilosidade intestinal com dimi-
nuicdo das enzimas do bordo em escova.
Apds um episddio de diarréia aguda in-
fecciosa evoluiu com diarréia intermiten-
te, associada a grande producdo gasosa
(hipertimpanismo) e eritema perianal,
compativel com dermatite por fezes 4ci-
das. A interpreta¢do destes sintomas nos
indica a intolerancia secunddria a dissa-
carideos. Dentre as respostas oferecidas
a que atende a este diagndstico é a intole-
rdncia a lactose, que também é a into-
lerdancia mais freqliente nestes casos.

28. Resposta Correta: C

A = 36,39%
B = 6,00%
C = 41,88%
D = 9,73%
E = 5,87%

[] Comentarios: O Staphylococcus epider-
midis é a principal das 11 espécies de
estafilococo coagulase negativo, e um
dos principais agentes causadores de
infeccdo hospitalar em pacientes imu-
nodeprimidos (com doenca maligna,
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granulocitopénicos, neonatos) ou com
dispositivos estranhos como cateteres
intravenosos centrais (profundos), de
hemodialise e de didlise peritoneal, val-
vulas de derivagdo ventriculo-peritoneal,
proteses ortopédicas e vélvulas cardiacas.
A infeccdo localizada em cateter venoso
central pode causar febre, leucocitose,
eritema ou hiperemia no local de saida
ou ao longo do ttinel subcutaneo e trom-
bose venosa.

A maioria das espécies de S. epidermidis
sdo resistentes a meticilina (oxacilina) e
a droga de escolha recomendada é a
vancomicina.

As novas quinolonas e a teicoplamina
apresentam também alguma atividade
contra o S. epidermidis.

29. Resposta Correta: A

A = 40,87%
B =17,81%
C = 19,33%
D = 10,49%
E =11,37%

[J Comentdrios: O tubérculo tibial,
ponto de inser¢do do tenddo patelar é
vulnerdvel a microfraturas durante o
final da idade escolar e a adolescéncia,
especialmente em atletas, produzindo
a doenca de Osgood-Schlater. Esta
doenca se caracteriza por dor e edema
na regido infrapatelar e cursa com cura
espontdnea, sendo necessdrio restri¢ao
das atividades fisicas e ocasionalmente
imobilizacdo do joelho. Os antiinfla-
matérios ndo estdo indicados nesta
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condi¢do. Na condromaldcia de rétula,
a dor é pouco localizada e os sintomas
geralmente sdo produzidos por ativida-
des fisicas vigorosas como a corrida.
As artrites inespecificas costumam ser
mais freqiientemente abaixo dos cinco
anos e quase sempre seguem a uma
infeccdo viral do trato respiratério su-
perior. Na osteocondrite dissecante a
dor no joelho é vaga e pode estar pre-
sente efusdo articular. A palpagdo, com
o joelho flexionado, a dor costuma lo-
calizar-se no céndilo medial do fémur.
A doenca de Legg-Calvé-Perthes é uma
osteonecrose idiopdtica ou necrose
avascular da cabeca do fémur e carac-
teriza-se por dor intermitente na regido
da coxa e claudicac¢do.

30. Resposta Correta: C

A =13,01%
B = 34,18%
C = 26,85%
D = 6,76%
E =19,01%

[] Comentarios: O Unico exame capaz
de avaliar com seguranca as reservas cor-
porais de ferro é a dosagem da ferritina
sérica, confirmando ou descartando a
possibilidade de anemia ferropriva.

31. Resposta Correta: C

A = 0,82%
B = 24,64%
C = 72,90%
D = 0,69%
E = 0,95%
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[l Comentérios: A enxaqueca ou migra-
nia é a causa mais frequiente de cefaléia
com as caracterfsticas clinicas deste caso.
O fato de ndo haver prédromos a clas-
sifica como enxaqueca (migrdnia) sem
aura. Embora uma malformacdo arte-
riovenosa possa manifestar-se por epi-
sédios de cefaléia de caracteristicas vas-
culares (pulsétil), o quadro exposto
carece de maiores detalhes que possam
sugerir tal diagndstico (localizagdo pre-
cisa e sempre a mesma, alteragoes
neuroldgicas associadas). A cefaléia de
tensdo ndo tem como caracteristica a
pulsatilidade, ndo costuma interromper
as atividades, ndo se associa a vomitos.
A cefaléia da hipertensdo intracraniana
é progressiva, ocorre preferencialmente
pelas manhds e, no caso apresentado,
apos seis meses de evolugdo, estaria as-
sociada a outras altera¢des neuroldgi-
cas. A hipertensdo arterial sistémica
pode determinar cefaléia quando aguda
mas ndo com as caracteristicas do qua-
dro descrito.

32. Resposta Correta: D

A = 42,20%
B = 7,33%
C =7,20%
D = 27,23%
E = 15,92%

[ Comentarios: A hiponatremia croni-
ca bem adaptada é caracteristica do lac-
tente desnutrido, mas em niveis tdo sig-
nificativos, como no caso, o mais pro-
vavel é que esteja associada a sindrome
de secrecdo inapropriada de horménio
antidiurético que ocorre nos casos de
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hipertensdo intracraniana. A presenca
de desidratagdo associada a fontanela
abaulada indicam aumento do volu-
me intracraniano. Apresenta ainda fe-
bre e hemograma tipico de infec¢do
bacteriana nos fazendo pensar em me-
ningite bacteriana. A abordagem deve
ser emergencial com punc¢do lombar
diagndstica e o imediato tratamento
antibidtico venoso.

33. Resposta Correta: B

A = 1,58%
B = 89,51%
C = 0,44%
D = 0,63%
E = 7,83%

[J Comentérios: O quadro clinico e la-
boratorial é altamente sugestivo de pur-
pura trombocitopénica idiopatica: pre-
senca de petéquias e equimoses, ausén-
cia de hepatoesplenomegalia e anemia
(Hg - 12g dl), série branca normal e
plaquetopenia.

A leucemia cursa sempre com hepatoes-
plenomegalia e anemia, além de altera-
¢bes na série branca.

No caso de anemia aplastica a presenca
de trombocitopenia estd associada a
leucopenia e anemia.

Na purpura de Henoch-Schoenlein as
plaquetas sdo normais.

34. Resposta Correta: C

A = 38,34%
B = 9,03%
C = 43,59%
D = 4,80%
E = 417%
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[] Comentirios: A principal complica-
¢do infecciosa na doenca falciforme é a
infeccdo pneumocdcica, um dos princi-
pais fatores de morbimortalidade nes-
tes pacientes.

A despeito do aumento do bago, sua
funcdo reticulo endotelial e a fagocitose
estdo marcante reduzidas. A func¢do
esplénica alterada, sobretudo nas crian-
¢as mais jovens, contribui significativa-
mente para o aparecimento de infec¢des
graves como sepse e meningite causa-
das principalmente pelo pneumococo e
também pelo hemdfilo. Além disso sdo
encontrados niveis deficientes de opso-
ninas séricas do complemento contra o
pneumococo.

No tratamento é fundamental manter
o esquema de imunizac¢do atualizado,
incluindo-se a vacina anti-heméfilo e
anti-hepatite B, como em qualquer ou-
tra crianga.

A vacina antipneumocdcica geralmen-
te é recomendada por todos os auto-
res, embora as formas correntemente
utilizadas parecam ter baixo poder
imunogénico, em criangas abaixo dos
cinco anos.

A penicilina profildtica é altamente efi-
caz na prevencdo das infec¢bes pneumo-
cécicas e deve ser administrada oralmen-
te a todos os pacientes iniciando-se pre-
cocemente e mantendo-se até seis anos

de idade.

35. Resposta Correta: A

A = 81,87%
B = 4,99%
C =1,33%
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D
E

0,44%
11,37%

[ Comentarios: Os titulos de anties-
treptolisina O (ASO) comecam a se ele-
var duas a trés semanas apos a infec¢do
estreptocdcica e persistem elevados por
periodos varidveis de quatro a doze se-
manas. Alguns pacientes mantém titu-
los elevados por até doze meses apds
uma infec¢do estreptocdcica, o que ndo
significa recrudescéncia da doen¢a. Uma
vez iniciado o tratamento anti-inflama-
tério com AAS, a melhor prova labora-
torial para acompanhar a atividade da
doenca é a dosagem de mucoproteinas
ou a fracdo O 2 da eletroforese de pro-
tefnas. O tempo de desaparecimento
desses anticorpos pode variar, sem indi-
car que tenha havido nova infec¢do, uma
vez que a profilaxia com penicilina
benzatina ja foi iniciada. No caso em
questdo, deve-se apenas acompanhar a
evolucdo laboratorial que vird depois
da melhora clinica.

36. Resposta Correta: D

A = 1,20%
B = 15,60%
C = 1,14%
D = 65,89%
E =16,11%

[] Comentérios: A doenca de membra-
na hialina ocorre em prematuros, mani-
festando-se desde o nascimento com ta-
quipnéia, gemidos, retracdo sub e inter-
costal, batimentos de asa do nariz e
cianose. A ausculta pulmonar apresen-
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ta uma entrada de ar diminuida e o
padrdo radiolégico é de infiltrado reti-
culogranular e aerobroncograma.

As pneumonias que ddo manifestacdo
precoce (transplancentdrias ou por con-
taminagdo intraparto) geralmente fazem
parte de um quadro clinico de sepse,
mais frequente também em recém-nas-
cido de baixo peso, tendo entre os agen-
tes etiolégicos o estreptococo do grupo
B e a Listeria monocytogenes.

A sindrome de aspiracdo meconial -
ocorre mais freqiientemente em recém-
nascido a termo ou pés-termo, com
histéria de sofrimento fetal e impreg-
nac¢do de mecdnio. As manifestac¢des cli-
nicas sdo precoces com taquipnéia, re-
tragOes, gemidos e cianose, além de au-
mento do didmetro antero posterior do
térax, secundario a hiperinsuflagdo pul-
monar. As formas graves evoluem para
hipertensdo pulmonar persistente (per-
sisténcia de circulagdo fetal).

A taquipnéia transitéria caracteriza-se
pelo inicio precoce de taquipnéia, algu-
mas vezes com retragdo ou gemidos e
ocasionalmente cianose, que melhora
com concentragbes minimas de oxigé-
nio. O quadro se resolve nas primeiras
setenta e duas horas, raramente ultra-
passando cinco dias de evolugdo.

O caso clinico em tela, com taquipnéia
e cianose central fala a favor de cardio-
patia congénita ciandtica (C.C.C.), apre-
sentando a ndo melhora da saturacgdo
de O?, apés oxigenioterapia no HOOD
como elemento importante para o diag-
néstico diferencial.
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A C.C.C. mais freqliente e que se mani-
festa mais precocemente é a transposi-
¢do dos grandes vasos, cuja sintomato-
logia se acentua geralmente apés o fe-
chamento do ductus arteriosus (canal
arterial) apds quarenta e oito/setenta e
duas horas de vida.

37. Resposta Correta: D

A = 28,36%
B = 15,92%
C = 1,14%

D = 26,09%
E - 28,43%

[] Comentérios: Todas as evidéncias
apresentadas neste caso, conduzem a
forte suspeita de sifilis materna: VDRL
positivo no final da gestacdo, sendo que
a gestante fez uso de penicilina benzati-
na em uma Unica aplica¢do. Apresenta
histéria de aborto no 1° més na gesta-
¢do anterior, sem que tenha sido reali-
zado qualquer exame.

Especificamente nesta situagdo o trata-
mento do recém-nascido é obrigatério
mesmo na eventualidade do VDRL do
sangue periférico apresentar resultado
negativo.

38. Resposta Correta: B

A =2,02%
B = 89,13%
C =5,62%
D = 2,40%
E = 0,69%

[J Comentérios: O paciente nestas con-
dicGes apresenta agravos metabdlicos que
colocam a sua vida em risco. Dentre es-
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tes, a desidratagdo piora o diabetes des-
controlado, com diminui¢do da perfusao,
hipoxia, aumento do metabolismo anae-
rébio, e lesdo renal. Sendo assim, corrigir
o estado de desidratagdo é tdo impor-
tante quanto corrigir a glicemia.

39. Resposta Correta: C

A = 24,13%
B = 2,53%
C = 71,64%
D = 0,44%
E = 1,20%

[J Comentarios: O quadro clinico, la-
boratorial e radiolégico, além da faixa
etdria, é bastante sugestivo de pneu-
monia afebril causada pela Clamydia Tra-
chomatis, porém, ndo patognomonico.
Poderia-se acrescentar rinorréia muco-
sa e tosse paroxistica. O estado geral
mantém-se bom. O quadro hematolé-
gico pode ser de leucocitose discreta
ou leucécitos normais, com eosinofilia.
No quadro radiolégico, além do cita-
do, pode-se encontrar infiltrado alveo-
lar. Outros agentes que poderiam apre-
sentar manifestagdes semelhantes sdo
o Ureaplasma urealiticum, Citomegalovi-
rus e Pneumocystis carinii.

40. Resposta Correta: A

A = 58,24%
B = 12,70%
C = 8,65%
D =8,91%
E =11,37%

[] Comentarios: No diagnéstico etiol6-
gico das hepatites infecciosas a presen-
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¢a de anticorpos da classe IgM contra o
virus A sela o diagndstico de infeccdo
recente por este agente. O antigeno de
superficie do virus B, por razdes desco-
nhecidas, é produzido em excesso pela
célula hepdtica por ele infectada e pode
ser detectado por testes imunoldgicos.
Este antigeno, no passado, era conheci-
do por antigeno Australia. Finalmente a
hepatite C, que causa cirrose em 75%
dos pacientes infectados, e era conhe-
cida por hepatite ndo A ndo B, pode ser
detectada sorologicamente pela presen-
¢a do anticorpo anti- HVC.

41. Resposta Correta: D

A = 14,85%
B = 5,37%
C=1,26%
D = 46,18%
E = 32,09%

[J Comentérios: Em recém-nascido com
quadro sugestivo de infeccdo impdem-
se a hospitaliza¢do imediata, ja que com
freqliéncia a sepse neonatal caracteriza-
se pela inespecificidade de sinais clini-
cos, é de evolucdo rdpida, cursa muitas
vezes sem foco definido e em aproxima-
damente 20 a 30% dos casos hd com-
prometimento menigeo.

Devemos também levar sempre em
conta no histérico do recém nascido,
a presenca de fatores de risco para in-
feccdo: bolsa rota hd mais de vinte e
quatro horas, corioamnionite materna,
asfixia perinatal grave, prematuridade
e permanéncia prolongada no hospi-
tal - UTL.
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H4 consenso entre os autores que além
de hospitalizacdo imediata, devemos
iniciar antibioticoterapia venosa apés
rotina de exames para rastrear infec¢do,
que deve incluir: citologia e bioquimica
do liquor, culturas de sangue, urina e
liquor e exame radioldgico do tdrax.

42. Resposta Correta: A

A =78,21%
B =341%
C =0,76%
D=11,31%
E =6,25%

[l Comentérios: O diagnéstico de hi-
pertensdo arterial é feito através de
medi¢des apropriadas, através do uso
de técnicas adequadas. Dentre elas, des-
taca-se a importancia de calcular-se a
média de duas ou mais leituras; portan-
to, uma afericdo Gnica ndo seria sufi-
ciente para o diagndstico e realizacdo
de recomendacées terapéuticas.

43. Resposta Correta: C

A = 6,00%
B = 48,70%
C = 38,09%
D = 3,47%
E = 3,66%

[l Comentérios: O esquema vacinal
recomendado para um lactente de seis
meses que ja havia recebido BCG e vaci-
na anti-hepatite B ao nascimento, SABIN
e DPT aos dois e quatro meses deve ser:
vacina anti-hepatite B, 3* dose de SA-
BIN e DPT e vacina anti-heméfilo.
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Avacina anti-heméfilo deve ser feita mes-
mo com a histdria de internacdo ha dois
meses por meningite, devido ao Haemo-
philus influenzae tipo B.

44. Resposta Correta: B

A = 6,25%
B - 88,38%
C=4,11%
D = 1,20%
E = 0,06%

[] Comentdrios: Trata-se de um qua-
dro de convulsido febril, nio estando
indicados o uso de anticonvulsivantes.
Os de curta agdo (como o diazepam ou
midazolam) devido ao fato da crian¢a
estar na fase pds-comicial (apds a cri-
se). Os de longa agdo como o
fenobarbital, estdo contraindicados,
pois o risco de recorréncia é baixo, a
condicdo é benigna, auto-limitada e
idade-dependente. A fenitoina ndo tem
efeito protetor algum sobre as crises
convulsivas febris. Desta forma a tnica
terapéutica medicamentosa recomenda-
da é o uso de antitérmico.

45. Resposta Correta: B

A = 1,58%
B = 63,80%
C = 18,32%
D = 15,98%
E = 0,32%

[] Comentérios: A bidpsia linfonodal
deve ser considerada nos casos de ade-
nopatia, nas seguintes situagoes: febre
persistente ou inexplicével, emagrecimen-
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to, sudorese noturna, consisténcia endu-
recida, fixagdo aos tecidos circunvizinhos,
localizagdo supraclavicular ou mediasti-
nica, aumento de tamanho apds duas
semanas, nenhuma reduc¢do do tamanho
em quatro a seis semanas, auséncia de
regressdo ao tamanho normal em oito a
doze semanas e o surgimento de novos
sinais ou sintomas durante a evolugdo.

46. Resposta Correta: B

A =10,61%
B = 73,66%
C = 6,63%
D = 1,96%
E = 7,08%

[] Comentérios: A hematoscopia mos-
tra claramente as alteracGes de hemdcias
secunddrias a agressdo traumatica tipi-
cas de microangiopatia. Outro indicio
forte de lesio de endotélio é a plaque-
topenia. A sindrome hemolitico-urémica
ocorre preferencialmente em criangas en-
tre quatro meses e quatro anos apresen-
tando quadro hemolitico e insuficiéncia
renal. A histdria recente de gastroenterite,
causada pela Escherichia coli 0157:H7 pro-
dutora de verotoxina, determina a etio-
logia. Com a intensificagdo do Mercosul
espera-se um aumento dos casos desta
importante e grave doenc¢a, uma vez que
na Argentina esta é endémica.

47. Resposta Correta: B

A = 26,15%
B = 68,92%
C = 0,95%
D = 1,33%
E = 2,53%
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[ Comentérios: No quadro clinico
descrito, o diagndstico diferencial deve
ser feito principalmente entre dengue
hemorragico e meningococcemia.
Dengue hemorragico - faltam dados epi-
demiolégicos sugestivos de dengue he-
morragico, geralmente aparece apds a
forma cléssica da doencga. Além disso um
quadro grave de inicio abrupto, com fe-
bre alta e petéquias disseminadas,
purpura e hipotensdo arterial, ndo é ha-
bitual no dengue hemorragico, sugerindo
o diagndstico de meningococcemia.

E importante assinalar que a meningo-
coccemia pode ndo apresentar sinais
meningeos, nem sempre cursando com
meningite, daf sua denominagdo atual
de doenga meningocécica.

48. Resposta Correta: B

A =18,57%
B = 46,94%
C = 21,86%
D = 3,41%
E =9,22%

[] Comentdrios: A presenca de disten-
sdo gasosa abdominal e diarréia acida
(dermatite perianal) sugere a deficiéncia
de dissacaridase. Como estes sintomas
ndo ocorriam com o leite materno,
riquissimo em lactose e passaram a
ocorrer apds a introducdo de aglcar
comum , sacarose, fica evidente o diag-
néstico de deficiéncia de sacarase-

isomaltase.
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49. Resposta Correta: C

A = 14,72%
B = 4,55%
C = 57,55%
D = 8,78%
E = 14,40%

[l Comentarios: A pancreatite isolada-
mente é doenga pouco freqiiente na in-
fancia. A maior causa é a idiopdtica em
25% dos casos. Entre as outras etiolo-
gias encontramos: as infeciosas virais
(caxumba, cocksakiose, hepatite), por
drogas em especial a alcodlica, mas
também as causadas por corticoste-
roides, tiazidicos, valproatos e sulfo-
namidas. Entre escolares e adolescentes
a causa traumadtica aparece com grande
frequiéncia. A histéria os exames labora-
toriais, em especial a lipase sérica muito
elevada deste adolescente, sugerem o
diagndstico de pancreatite pds-trauma-
tica. As complicagbes mais freqlentes
desta sdo a formagdo de pseudo-cistos
e abscessos.

50. Resposta Correta: C

A = 9,48%
B =52,31%
C =15,79%
D = 11,56%
E =10,87%

[l Comentirios: A hipétese de febre reu-
matica pode ser sugerida pelos seguin-
tes dados da histéria: inicio agudo,
quadro de poliartrite migratéria de gran-
des articulagdes, infecgdo de vias aéreas
superiores precedendo o quadro atual
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em duas semanas (periodo de laténcia)
e situagdo sécio-econdmica precaria.
Contudo, falam contra este diagndstico
achados fisicos de palidez, manchas
violdceas e hepatoesplenomegalia, que
sugerem quadro hematolégico, leucemia,
além do baixo nimero de plaquetas. A
artrite reumatéide juvenil de inicio sisté-
mico caracteriza-se por febre elevada
(> 39° C) em dois picos, artrite cronica
(> seis semanas), o exantema é réseo-sal-
mdo e predominante em tronco, leuco-
citose e trombocitose estdo presentes no
quadro laboratorial. O paciente estd fora
da faixa etdria de lupus eristematoso
sistémico que esta geralmente associa-
do a linfopenia. A pirpura de Henoch-
Schonlein seria uma hipétese bastante
provavel, caso a crian¢a ndo apresen-
tasse trombocitopenia. Nestes casos os
exames laboratoriais sdo normais ou
com presenca de leucocitose e tromboci-
tose discretas.

51. Resposta Correta: A

A = 13,46%
B =3,10%
C = 21,16%
D = 54,58%
E = 7,64%

[] Comentarios: No caso clinico de in-
toxicagdo exdgena (ingestdo acidental
de cloreto de potdssio) com hiperpo-
tassemia (K de 8m Eq/L) a conduta
terapéutica é a mesma do protocolo
recomendado para tratamento da hi-
perpotassemia na insuficiéncia renal

aguda.

41



Nestlé - Nutrigéo |nfantil

Sociedade Brasileira de Pediatria

Podemos utilizar:

resina trocadora de ions - sulfato de
poliestireno sédico (Kayexalate) 1 g/
kg oralmente ou por enema - troca
sédio por potdssio.

bicabornato de sédio - solu¢do a 7,5%
- 3mEq/Kg IV - parece promover a
reversio do movimento de saida do
potdssio do interior da célula pela aci-
dose metabdlica.
glicoinsulinoterapia - glicose a 50% -
Iml/kg - com insulina regular 1 uni-
dade/5g de glicose IV - promove a
passagem do potdssio do comparti-
mento extracelular para o intracelu-
lar.

agonistas 3 adrenérgicos - por aerosol
ou IV (salbutamol) baixa agudamente
os niveis de potassio.

didlise peritoneal - indicada na hiper-
potassemia persistente, pois todas as
outras medidas citadas acima, baixam
rapidamente os niveis de potdssio,
mas sdo de curta duracdo.
gluconato de célcio a 10% 0,5 ml/
kg IV .em 10 minutos - embora faca
parte do protocolo do tratamento de
hiperpotassemia, ndo baixa o potas-
sio sérico, mas é indicado para prote-
¢do do miocérdio, neutralizando a ir-
ritabilidade induzida sobre o mesmo,
pelo potassio.

52. Resposta Correta: B
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A = 10,30%
B = 25,58%
C = 6,25%
D=7,71%
E = 50,09%

[] Comentérios: Apesar do enunciado
da questdo ndo citar o intervalo decor-
rido entre as mortes e se houve interrup-
¢do apds o 1° ébito ou ndo, a Unica
opg¢do que contém erros referentes a
pesquisa em humanos, pertinentes ao
relato do que ocorreu na instituicdo é:
auséncia de aprovagdo de um Comité
de Etica, inclusio de criancas e a conti-
nua¢do da pesquisa apds o primeiro
ébito.

53. Resposta Correta: D

A = 8,09%
B =221%
C = 10,68%
D = 74,23%
E = 4,74%

[] Comentérios: A crianca apresenta-
da no caso em questdo encontra-se
muito abaixo do 3° percentil de peso
para a idade, de acordo com a curva do
National Center for Health Statistcs
(NCHS), sendo, portanto, uma crian¢a
com grave quadro de desnutricio. O
enunciado ndo faz referéncia a qualquer
condi¢do clinica que justifique sua in-
ternagdo. Segundo rotina do Programa
de Controle do Crescimento e Desenvol-
vimento do Ministério da Salde, estas
criangas devem ter sua recuperagdo nu-
tricional monitorada por consultas com
agendamento de intervalos pequenos e
com instituicdo de medidas especificas
para se atingir este fim (orientagdo ali-
mentar e oferta de alimentos através de
programas de distribuicdo de bolsas de
alimentos, quando existentes). E sabido
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que na desnutricdo energético-protéica,
a producdo de imunoglobulinas se man-
tém preservada, o que justifica a vacina-
¢do destas criancas. E importante res-
saltar a necessidade de aproveitamento
desta oportunidade, em que a crian¢a
chega ao servigo de salde, para a apli-
cagdo das vacinas que ainda ndo tive-
rem sido recebidas. Cabe ainda ressal-
tar que ndo sdo conhecidas contra-indi-
cacdes a administragdo simultinea de
multiplas vacinas recomendadas rotinei-
ramente para lactentes e criangas, sendo
este procedimento seguro e efetivo.

54. Resposta Correta: B

A = 436%
B = 36,51%
C =10,33%
D = 37,78%
E = 5,56%

[l Comentarios: O ostema ostedide é
um tumor benigno que surge mais fre-
qlientemente na 2° década de vida e que
acomete, preferencialmente, ossos lon-
gos (principalmente fémur e tibia) e
coluna vertebral. O quadro clinico se
caracteriza por dor noturna bem locali-
zada que cede com uso de acido
acetilsalicilico e a radiografia simples
mostra uma area de hipertransparéncia
cercada por halo esclerético. A piomio-
site tropical é uma infeccdo grave que
cursa com quadro séptico, na maioria
das vezes. A dermatomiosite é caracte-
rizada por fraqueza muscular proximal
e mialgia, porém ha simetria do qua-
dro clinico. A dor de crescimento é pre-
dominantemente noturna, acometen-
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do os membros inferiores de forma me-
nos localizada (regido inguinal, coxas,
6co popliteo, panturrilhas), é bilate-
ral, simultaneamente ou de forma al-
ternante, melhorando com massagem
local. O acometimento ésseo na ane-
mia falciforme pode ocorrer sob a for-
ma de infarto dsseo, osteomielite ou
necrose avascular; a dor nestas situa-
¢Oes é continua e o quadro mais agu-
do, as vezes com importantes sinais in-
flamatérios.

55. Resposta Correta: B

A = 6,76%
B = 56,54%
C =1,52%
D = 3,66%
E = 31,33%

[ Comentérios: Os exames laborato-
riais apresentados revelam uma prova-
vel anemia hemolitica que necessita de
melhor investigacdo para esclarecimen-
to diagndstico. A administragdo de fer-
ro oral ou parenteral e de 4cido félico
ndo estd indicada. A indicagdo de hemo-
transfusdo deverd estar sempre determi-
nada por critérios clinicos (especialmente
a descompensa¢do hemodinamica) e
laboratoriais.

56. Resposta Correta: E

A = 8,40%
B = 7,58%
C = 6,57%
D = 24,32%
E = 53,13%
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[J Comentérios: Para um adolescente
masculino de treze anos, os estdgios
iniciais de desenvolvimento puberal es-
tdo bem adequados. Esta época antece-
de o estirdo puberal. Por ndo apresentar
evidéncias de doencas crbnicas, a ma-
neira mais eficiente de avaliar o seu cres-
cimento ¢ através da velocidade de cres-
cimento estatural. Para este intento é
necessario, pelo menos, duas mensura-
¢des com um intervalo minimo de
seis meses.

57. Resposta Correta: D

A = 0,82%
B = 0,82%
C = 3,92%
D = 90,78%
E = 3,66%

[J Comentérios: O quadro clinico de
infecc¢do viral de VAS por poucos dias
que evolui para dificuldade respira-
téria, em lactente menor de 6 meses,
é bastante sugestivo de bronquiolite,
diferentemente da pneumonia por
Clamydia Trachomatis, que apresenta
curso insidioso e progressivo. A larin-
gotraqueobronquite aguda acomete
criancas maiores de seis meses de ida-
de, com sinais de obstrucdo laringea
como “tosse de cachorro”, rouquidao
e estridor inspiratério, piorando a sin-
tomatologia a noite. As outras duas
opgOes apresentam quadros repetidos
de sibilancia e dispnéia, ndo se po-
dendo classificar, nessa faixa etéria,
essas crises como crise asmatica. O
“lactente ou bebé chiador” cursa com
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crises repetidas ou mantidas de disp-
néia e/ou sibilancia. Com quadro
aspirativo, relaciona-se o refluxo
gastro-esofdgico, incoordena¢do da
degluticio ou malformagbes congéni-
tas do aparelho respiratério ou diges-
tivo, como por exemplo a fistula
traqueo-esofagica.

58. Resposta Correta: C

A = 18,83%
B = 18,70%
C = 56,35%
D = 2,08%
E = 3,92%

[J Comentérios: A sindrome de Down
é a anomalia cromossémica mais fre-
qliente, com uma incidéncia de 1 a 2
casos por 1000 nascimentos. Os acha-
dos fenotipicos cldssicos estdo descri-
tos no enunciado da questdo. Criangas
com sindrome de Down apresentam
uma freqiiéncia aumentada de cardio-
patia congénita (40 - 50%), em parti-
cular o defeito do coxim endocardico
ou canal atrioventricular. A informacédo
do diagnéstico deve ser dada o mais
precocemente possivel, preferencial-
mente pelo pediatra, j4 que é uma si-
tua¢do onde um fortalecimento do vin-
culo e da confianga no profissional sdo
fundamentais. O conhecimento das
anomalias associadas é muito impor-
tante para a programacdo de um plano
terapéutico e de estimulagdo essencial
precoce, além de ser imprescindivel para
o adequado aconselhamento familiar
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dos problemas potenciais que possam
vir a ocortrer.

59. Resposta Correta: B

A = 7,83%
B = 65,70%
C=2,27%
D = 12,44%
E =11,62%

[] Comentérios: O coeficiente de mor-
talidade infantil é calculado dividin-
do-se o nimero de ébitos de criancas
menores de um ano de idade, ocorri-
do em um dado periodo e em uma
determinada drea, pelo nimero de
nascidos vivos no mesmo periodo e
area, e multiplicando-se por 1000 o
valor encontrado.

60. Resposta Correta: E

A =14,97%
B =2,27%
C =2,27%
D = 8,28%
E = 72,08%

[ Comentérios: Dentre as opgdes, a
que pode apresentar infiltrado pulmo-
nar com carater migratério é a sindro-
me de Loeffler. Esta condicdo é auto-
limitada, sendo ocasionada pela fase de
migracdo tecidual de helmintos, eosino-
filia faz parte do quadro. O exame
parasitolégico de fezes negativo ndo
exclui o diagnéstico de sindrome de
Loeffler.
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COMENTARIO DOS CASOS:
(questdes dissertativas)

|

CASO 1 \ ALEITAMENTO MATERNO
W—

1. INFLUENCIA DA ROTINA DA
MATERNIDADE

— bebé esteve em bergério, embora sau-
davel, e ndo em alojamento conjunto

— recebeu soro glicosado (aumentou a sa-
ciedade) nas primeiras 12 horas de vida

— foi utilizada mamadeira (confusdo de
bicos) nas primeiras 12 horas

— a mde recebeu orientacdo de higiene
do seio antes e depois da mamada,
o que pode ter contribuido para as
rachaduras de mamilo.

- a maternidade permite a exposi¢cdo
de latas com rétulos de férmula in-
fantil a visdo das usudrias, o que pode
influenciar a made na medida em que
representa um endosso ao produto
escolhido pela instituigdo.

2. CONDUTA E ORIENTACAO A MAE
QUANTO:

¢ 3 rachadura do mamilo

— observar a pega e o posicionamento

— desaconselhar a higiene especifica e
frequente da mama

— desaconselhar o uso de pomadas

— repousar a mama mais afetada, co-
mec¢ando a mamada pelo seio menos
machucado

— expressdo manual para evitar engur-
gitamento
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exposicdo a luz

sugerir mudancas de posigdo do bebé
ao seio

evitar o uso de soutien de nylon

a alimentac¢do do bebé

possibilidade de manter aleitamento
materno exclusivo: o ganho ponderal
é compativel com a normalidade
(perda fisiolégica+recuperacdo, hd
ganho de aproximadamente 20g/
dia); é possivel que ela possa conti-
nuar em aleitamento materno exclu-
sivo, se quiser, ou seja, se estiver in-
teressada em reverter o processo de
introdu¢do da mamadeira.
estimular a suc¢do ao seio com
maior demanda

manejo das mamadas: manter a crian-
¢a em uma mama unica até o fim da
mamada, e sé trocar de mama na pro-
xima mamada. As diferencas entre leite
anterior, de inicio da mamada (mais
aquoso, menos caldrico) e leite poste-
rior, do final da mamada (mais rico em
gordura) devem ser levadas em conta
para o manejo deste problema. E pos-
sivel que esta crianga chore por estar
mamando pouco a cada vez, e assim,
mais leite pouco caldrico, mantendo-
se insatisfeita.

nao utilizar mamadeira, podendo usar
copinho ou colher até que passe a
produzir novamente leite que cubra a
necessidade do bebé nas 24 horas.
tranquilizar a mae, reassegurando sua
capacidade de produgdo de leite, refor-
¢ando a importancia de ter confianca
nela, com atitudes e palavras positivas .

a atitude do pai

oferecer-se para conversar com o
pai

solicitar o comparecimento do pai
reforcar a mie quanto ao manejo do
problema para ajudar o didlogo com
o marido

reforcar a importdncia de sua contri-
bui¢do para o sucesso do aleitamen-
to, apoiando sua esposa

informar da importancia do aleitamento
materno para o bem estar do seu filho
informar quanto as técnicas de alei-
tamento e fisiologia da lactacdo
informar sobre o comportamento do
bebe nos primeiros meses de vida,
tranquilizando-o

|

CASO 2 \ DESENVOLVIMENTO

—

1.

NEUROPSICOMOTOR

DADOS DE ANAMNESE

histdria gestacional : tempo de inicio
de movimentos fetais, intensidade de
movimentos

histéria do parto : duragdo, dificul-
dades no trabalho de parto
histéria neonatal: sinais de vitalida-
de do bebé, intercorréncias, perma-
néncia em alojamento conjunto ou
bercdrio, tempo de alta, prescricdo
medicamentosa na alta

histéria do desenvolvimento: épo-
ca de aquisi¢do dos marcos do de-
senvolvimento; perda de aquisi-
¢Oes; comportamento cotidiano do

bebé
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— histdria patoldgica pregressa: convul-
sOes, doencgas

— histéria familiar: consanguinidade
entre os pais, histéria de problema
de desenvolvimento na familia

2. INSUCESSO NA ALIMENTACAO
COM COLHER

— persisténcia do reflexo de vomito
no ter¢co anterior da lingua, que
ja devia ter se posteriorizado nessa
idade.

— distdrbio motor da regido orofacial,
por alteracdo de tonus muscular e
incoordenac¢do de movimentos.

— falta de estabilizagdo do segmento
cefélico, devido a dificuldade no con-
trole da cabeca.

3. AREAS DO DESENVOLVIMENTO

— sensorial

— psiquica

— linguagem

— cognicdo

— social, relagdo mae-filho

|

CASO 3 \ PREVENCAO DE

—— ACIDENTES

1. TIPOS DE ACIDENTES

queimaduras - choque - quedas -
atropelamento - intoxicagdes/envene-
namento - acidentes de automével -
outros acidentes.

TEP - Comentado

2. ORIENTACOES SEGUNDO TIPO DE
ACIDENTE

Queimaduras
— fogdo:
* manter o maximo possivel longe do
fogdo
® colocar um bloqueio para a cozi-
nha
® cozinhar na boca de trés
* ndo manusear alimentos quentes
com a crian¢a no colo

— substancias inflamaveis (dlcool, que-
rosene): ndo ter em casa ou
* guardar em local fora do alcance
da crianca

— d&gua:
*ndo usar 4gua quente para o banho

Choque (eletricidade)
*manter os aparelhos desligados das
tomadas
® colocar protetor de tomada
® encostar os méveis, escondendo-as

Quedas
* manter as portas fechadas
* manter cadeiras longe de méveis e
janelas

Atropelamento
® levar no colo ou segurar a mdo na rua
® atravessar no sinal na hora correta

IntoxicagGes/envenenamento
* remédios e produtos de limpeza:
guardar em local fora do alcance
da crianca
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Acidentes de automdvel
* no minimo viajar no banco traseiro
acompanhado
* desejavel é viajar com a cadeira
apropriada no banco de tras

Outros acidentes

* guardar todos os objetos cortantes
e contundentes longe do alcance.

* guardar objetos pequenos longe do
alcance para evitar aspiragdo

® ndo deixar sacos em contato para
evitar sufocagdo

* afogamento em tanque, banheira
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CASO 4 \ DIREITOS DA CRIANCA

—

A resposta correta inclui:

— comunicagdo ao Conselho Tutelar/
juizado/autoridade competente

— protecdo imediata da crianga (afas-
tamento da familia, postergar alta,
internar)

— radiografia de corpo inteiro

4- Manual de Assisténcia e Controle das Doen-
¢as Diarréicas
Ministério da Saude — Br — 1993

5- Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma
— 1998
Jornal de Pneumologia vol. 24, n°4 — julho/
agosto de 1998

TEP - Comentado



AN
\\
Nestle

NUTRICAO
INFANTIL
Publicacao destinada exclusivamente ao profissional de satide. OE/OO TC.
Impresso no Brasil 993.64.40.58




	QUESTÕES
	CASOS
	RESPOSTAS DAS QUESTÕES
	COMENTÁRIO DOS CASOS
	BIBLIOGRAFIA

